Annaes Paulistas de 
Medicina e Cirurgia 


DIRECTOR: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitinguy, 114 — Telephone, 7 - 4020 
Caixa Postal, 1574. S. Paulo (Brasil) 


Assignatura: por 1 anno 


Vol. XXXIX Fevereiro de 1940 


A hipofise em patologia humana * 


Prof. Annes Dias 


Catedratico de Clinica Medica da Faculdade de Medicina 
do Rio de Janeiro 


“Orgao importante mas misterioso”, como foi definido por 
Haller em 1756, a hipofise conservou seu misterio e nao mostrou 
sua importancia durante mais de um seculo. A Pierre Marie cabe 
a gloria de ter comecado a decifrar 0 enigma desse pequeno orgao, 
cuja importancia resalta no cuidado com que a natureza o prote- 
geu, ocultando-o no escrinio da sela turcica, que, por sua vez, é 
guardado dentro do cofre craneano. Essa pequena glandula, cujo 
insignificante peso apenas ultrapassa meia grama, constitue a mais 
completa organisagdo fisiologica de todo o organismo. 

A morfologia s6 conseguiu descrever alguns poucos aspétos 
celulares, enquanto a fisiologia, apezar de ja haver estudado nu- 
merosas propriedades e assinalado a presenca de multiplos hor- 
monios, ainda procura novos, porque nao decifrou inteiramente 
o misterio dessa glandula, que, dominadora no sistema endocrino, 
projeta sua influencia sobre.os centros diencefalicos e o sistema 
neurovegetativo e desperta repercussdes em todas as atividades 
do organismo desde as cumiadas do psiquismo até aos fenomenos 
delicados do metabolismo celular. 

A evolucao da fisiopatologia hipofisaria mostra grandezas e 
miserias, luz e sombra; apés a descoberta da acromegalia, varios 
sindromes foram atribuidos 4 hipofise: obesidade, diabete insipido, 
distrofia adiposo-genital. 


* Conferencia iealizada na Soc. de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, em outu- 
bro de 1939. 
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Em 1912, com os trabalhos de Aschner, Camus e Roussy, 
comecou forte reagdo tendente a despojar a hipofise em beneficio 
do diencefalo e quasi tudo se lhe negou. 

Em 1918, ainda Sajous proclamava a hegemonia da glandula 
pituitaria no concerto endocrino. 

No Congresso francés de Neurologia, em 1921, s6 restava sua 
primeira conquista, a acromegalia. 

O metodo anatomo-clinico, a que se devia esta, mostrava-se 
incapaz de confirmar as demais. 

A’ fisiologia e a clinica se deve o trabalho de reconstrucao 
do capitulo da patologia hipofisaria e 0 estudo de suas relacgées 
com os centros hipotalamicos. O progresso realisado foi rapido 
e imenso, dele resultando dois fatos, hoje indiscutiveis: 

1) hipofise e diencefalo formam um complexo fisiologico 
indissociavel. 


2) a hipofise exerce 0 comando do sistema endocrino. 


Os titulos que lhe sao atribuidos mostram a relevancia de 
seu prestigio: glandula mestra (Cushing), orgao diretor da cons- 
telagao endocrina (Houssay), reitora das outras glandulas (Ma- 
raion). Quer diretamente, pelos hormonios metabolicos, quer 
por intermedio das demais glandulas, a hipofise exerce uma 
influencia impar sobre toda a nutri¢ao; Houssay poude dizer, com 
sua grande autoridade, que “de hoje em diante, nado se podera 
estudar nenhum problema metabolico, normal ou patologico, sem 
ter em conta a participagdo da hipofise”’. Os estimulos, as 
ordens que dela partem alcancam todos os recantos da economia; 
como disse Marajfion, 0 orgao executor é 0 organismo inteiro. 

Estimulando o trofismo e regulando o funcionamento de 
cada glandula; recebendo, destas, influxos, que informam sobre 
as suas condicdes atuais e despertam reacdes reguladoras, a 
hipofise mantém a harmonia funcional endocrina. 

Postada no limiar do encefalo, ela é influenciada pelos cen- 
tros hipotalamicos e sobre eles exerce acao correlata. 


Além dessas influencias neurohormonais, a hipofise ainda 
projeta sua acdo metabolica direta sobre todos os tecidos e orgaos, 
mercé dos hormonios metabolicos, dentre os quais se destaca, pela 
universalidade de sua acao, 0 hormonio do crescimento, somato- 
tropico, que preside ao crescimento do individuo e lhe assegura 
a manuten¢ao somatica. 

Por sua capital influencia na vida sexual, a hipofise intervém 
até na perpetuacgao da especie. 

A zona de projecdo de sua influencia é a maior da patologia, 
nao sé porque, como afirma Marafion, todas as funcdes tém 
facetas endocrinas, como porque, em todos os orgdos e tecidos 
ecéa o sofrimento hipofisario. Haja visto o demoronamento 
organico que sucede 4 atrofia antero-hipofisaria: a gordura desa- 
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parece, aS massas musculares fundem-se, as oxidacdes lentescem, 
0 peso cae verticalmente, a pressao baixa, certos ossos se reabsor- 
vem, 0 metabolismo claudica em todos os seus sectores e a 
propria vida, aos poucos, se extingue nesse organismo em 
derrocada. 

Quem se detém a contemplar o panorama da fisiopatologia 
hipofisaria, logo percebe, nesta, a mais expressiva demonstra¢ao 
da unidade funcional do organismo. 

O terreno desbravado ja é imenso, mas a marcha prossegue e, 
a frente, a clinica indica 4 fisiologia problemas a resolvor, verifica- 
cdes a fazer; a anatomia, por seu lado, resolve, aos poucos, as 
questdes que lhe estado afetas e sao necessariamente limitadas. 

De fato, j4 passamos do terreno das lesdes organisadas, 
quasi sempre tardias, para o estudo da patologia funcional, onde 
a clinica, a fisiologia e a bioquimica conjugam os respectivos 
metodos de pesquisa. 

Na evolucao da patologia hipofisaria j4 podemos distinguir 
tres fases: a anatomoclinica, a das correlagées endocrinas e a da 
fisiopatologia geral. 

As primeiras ainda encerram obscuridades e a ultima apenas 
se esboca, deixando entrevér perspectivas interessantes. 

Em outras oportunidades, foram amplamente por nés estudadas 
as afeccdes propriamente hipofisarias e as diencefalopituitarias, 
tendo sido entao estudados certos hormonios, que chamaremos 
de crinotropicos, porque exercem sua acao sobre, ou atraves, 
outras glandulas endocrinas. 

Hoje nos limitaremos ao estudo dos quadros patologicos que 
os disturbios hipofisarios provocam na clinica humana direta- 
mente por seus hormonios metabolicos. 

Devemos declarar, desde logo, que reina a dtvida sobre 
muitos dos fatos apontados; sao capitulos que se apresentam 
fragmentarios, com lacunas, interpretagdes discordantes, mas cer- 
tamente se descobre ahi muito trabalho acumulado, varias aqui- 
si¢des de valor e, principalmente, interessantissimas hipoteses de 
trabalho, para a solucao de problemas que, até hoje, esperam 
explicagao. 

Ha, neste momento, um constante trabalho de revisao e de 
reajustamento de todos os dados adquiridos. 

Assim, em anatomia macro e microscopica, devem ser des- 
tacadas as seguintes modificagdées, principalmente adotadas por 
muitos autores americanos e alemaes: 

a) a hipofise divide-se em 4 partes: anterior, posterior, 
intermediaria e tuberal; 

b) a hipofise posterior nao é constituida de celulas nervosas, 
mas de celulas secretantes; as vias nervosas ndo sao fibrilas de 
glia, mas prolongamentos das celulas nervosas cujos nucleos se 
acham na regiao tuberiana (Lucke. N. Deutsche Klinik) ; 
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Cc) 0 quiasma optico, ao contrario de que se pensava, en- 
contra-se mais vezes acima e atraz do lobo anterior da hipofise, 
de acordo com os trabalhos de Parsons Schaeffer; e 


d) a parte tuberal é a unica que mantem estreita relacao 
com o espaco subaracnoideu. 


Em fisiologia as ultimas acquisigdes permitiram fixar os se- 
guintes dados: 


1) As substancias oligurica, ocitocica e vasopressiva sao 
realmente hormonios, produzidos no 1l6bo posterior e nao no 
intermediario. 

2) Do lé6bo intermediario se originam dous hormonios: o 
pigmentar, ou melanoforo, e o termo-regulador, recente descoberta 
de Collip. 


3) Hormonios hipofisarios tem sido encontrados no liquor, 
no sangue e na urina. 


Em clinica, destacam-se dous pontos de importancia: 


1) os casos de insuficiencia hipofisaria discreta sdo rela- 
tivamente frequentes. 

2) os disturbios exercem influencia patogenica sobre varias 
fungdes do organismo; o seu estudo abre novos. campos de 
pesquisa, nas doencas da nutricdo, na hipertensdo arterial, nas 
doencas do sangue, do aparelho digestivo etc. 


Comecgaram a ser estudados: as relacdes com as vitaminas 
A, C e E, 0 papel da hipofise na enxaqueca, nos processos 
alergicos, na eclampsia puerperal etc. 

O l6bo posterior, que até pouco parecia representar um sim- 
ples élo nervoso nas correlacgées hipofiso-diencefalicas, se’ afirma 
hoje como verdadeiro orgao secretor e ja se admite que o proprio 
tuber dotado da mesma _ propriedade. 

Feitas essas consideragdes preliminares, devemos enumerar, 
de passagem, algumas entidades morbidas que tem ou podem ter 
sua origem na hipofise anterior: 1) acromegalia; 2) Mal de 
Simmonds; 3) gigantismo; 4) nanismo; 5) Mal de Cushing; 
6) obesidade; 7) magreza; 8) hipoglicemia; 9) eunucoidismo; 
10) diabete; 11) hiper ou hipotirodias; 12) Mal de Addison. 

Hoje passaremos em revista outros disturbios metabolicos 
originados nas disfuncdes da hipofise anterior, da intermediaria e, 
especialmente, da posthipofise, cuja importancia em patologia se 
afirma relevante. 

A enxaqueca apresenta aspectos hipofisarios: oliguria inicial, 
poliuria consecutiva, aumento da pressdo, da glicemia, da_ uri- 
cemia, manifestagdes oculares unilateraes, grande quantidade de 
prolan na urina, antes de aparecer a cefalalgia, coincidencia com 
puberdade, menstruacao etc. 
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Em certos casos, ha sinais expressivos de compressao, espe- 
cialmente quando a sela turcica € pequena; dessa observacao 
frequente resultou a teoria hipofisaria da enxaqueca, que atribue 
esta a fenomenos congestivos da glandula pituitaria. 

Toda cefaléa duradoura, frontocipital, especialmente quando 
agravada por inflamacao do cavum, exige cuidadoso exame deste, 
pois péde depender da repercussao, sobre a hipofise, da infla- 
macao adenoidiana, sabendo-se que a amigdala faringea contem 
tecido hipofisario. A extirpagao desta, em tais condicdes, é 
capaz de curar cefaléas rebeldes. 

Antes da crise, ha, na enxaqueca, grande prolanuria e é 
frequente o aumento da tensao arterial. 

Os trabalhos cirurgicos e experimentais, de Cushing e De 
Martel, haviam demonstrado nitida influencia das lesdes da base 
cerebral na patogenia da ulcera e das hemorragias gastroduo- 
denaes. Trabalhos mais recentes mostram que disturbios hipo- 
fisarios, especialmente do l6bo posterior, podem perturbar a 
secrecao gastrica, no sentido da aquilia ou da hipersecrecao clo- 
ridrica. 

Afirma Lucke que a administracdo de doses muito altas de 
pituitrina podem provocar hemorragias, a ulcera gastrica e mesmo 
a perfuragao; esse resultado deixa de manifestar-se quando é 
seccionado 0 vago. 

Jones (Lancet 1938) descreveu mesmo um novo sindrome 
posthipofisario, caraterisado por anemia hipocromica, acloridria, 
aumento da tolerancia para os glicidios e hipertensao arterial; 
n’esse complexo clinico se observa, na urina, a presenca de uma 
substancia pressora dotada de propriedades hipertensora, antidiu- 
retica e melanoforica. 

Um dos problemas clinicos mais interessantes, que os tra- 
balhos recentes vém despertando, é o da possivel relacao da 
hipertensado arterial com disturbios hipofisarios. EEmbora alguns 
experimentadores, como Bergfeld, neguem a frequencia de tal 
relacdo patogenica, outros muitos afirmam esta, baseados na 
acquisi¢ao que a fisiologia realisou nos dominios da fisiopatologia 
da hipofise posterior. 

Ranson acha que o nome de neurohipofise cabe ao conjunto 
formado pela hipofise posterior, a haste pituitaria e a eminencia 
mediana do tuber. 

Ficou demonstrado que as substancias ativas encontradas na 
hipofise posterior sao ahi secretadas e nao vém da intermediaria, 
como se supunha. Sao hormonios, cuja agao especifica é hoje 
indiscutivel e que podem ser encontrados no liquor, no sangue e 
na urina. Lucke declara que deve ser revisada a afirmagao de 
que, por seu carater, as celulas posthipofisarias nao sao secre- 
toras; estas, ao contrario, nado sao nervosas, mas grandes celulas, 
ricas de protoplasma, cuja estrutura indica sua fungao metabolica 
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e nao nervosa. As vias nervosas dessa regiao, como vimos, sao 
prolongamentos de celulas, cujos nucleos se encontram no tuber, 
que € capaz de secretar os mesmos hormonios da _ posthipofise, 
especialmente quando esta falta, como apdés a hipofisectomia. 


Os hormonios retropituitarios s40: 0 ocitocico, de a¢4o eletiva 
sobre a musculatura uterina, e as substancias pressora e antidiu- 
retica, ou hormonio oligurico; 0 hormonio pressor age sobre a 
pressao sanguinea e os musculos lisos intestinaes, mantendo es- 
treita relagdo com o antidiuretico e é, como ele, encontrado na 


hipofise posterior, na haste pituitaria e na regiao hipotalamica 
visinha. 


Anselmino e Hofmann o encontraram no sangue em casos de 
hipertensao. 


Como a intoxicagéo experimental pela pituitrina provoque 
um quadro semelhante ao da eclampsia, pensou-se encontrar a 
causa desta na superprodugd4o, nao compensada, dos hormonios 
pressor e oligurico da hipofise posterior (Lucke). 

No metabolismo hidrosalino, cujo centro se acha na regiado 
subtalamica, intervém 0 hormonio hipofisario como regulador. 


A acao desse hormonio se exerce especialmente sobre as 
celulas renaes, mas tambem sobre os tecidos, aumentando-lhes 
a hidrofilia. -Diminuindo a excreg¢4o aquosa, aumenta a concen- 
tragao urinaria dos eletrolitos. A administragdo simultanea de 
pituitrina e de grandes quantidades de agua pdde ocasionar aci- 
dentes convulsivos (Lucke), devidos ao curioso fenomeno da 
hidrotoxicose, de que j4 nos ocupamos a proposito do Mal de 
Addison. Acha Lucke que nao ha nenhum processo do metabolismo 
da agua em que nao tome parte o hormonio antidiuretico: absor- 
¢ao intestinal, trocas hemoteciduaes, edemas etc. 

Na determinagao da poliuria intervem a hipofise anterior, 
tendo ahi Teel isolado um hormonio diuretico. 

E’ interessante o fato, verificado por alguns experimenta- 
dores, de sé sobrevir o diabete insipido, apés hipofisectomia, 
quando nao é total, deixando uma parte da antehipofise; d’ai 
nasceu a teoria de Ranson, segundo a qual o diabete insipido 
resulta do desequilibrio entre o l6bo anterior e a neurohipofise, 
compreendendo esta a regido tuberiana, que recebe o estimulo 
regulador do nucleo supraoptico. Na eclampsia e na nefropatia 
gravidica ha tendencia ao edema, que alias existe mesmo na 
gtavidez normal e foi, segundo Lucke, atribuida 4 hiperfuncdo 
retropituitaria. 

Hipofise e hipertensdo. EE’ o capitulo mais recente e, sem 
duvida, um dos mais interessantes da influencia hipofisaria no 
terreno da clinica geral. 

Os estudos da Escola Alem4, principalmente os de Berblinger, 
Bohn, Siebeck, Marx permitiram entrever a relevancia do assunto. 
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Schellong assinala que s6 existe na hipofise, em seu lébo 
posterior, um hormonio capaz de elevar a pressao arterial, agindo 
sobre os capilares e precapilares, quer diretamente, de modo 
hormonal, por via sanguinea, quer por intermedio do diencefalo. 

Esse hormonio pressor tambem foi encontrado na haste pitui- 
taria e na regiao hipotalamica visinha. 

Sob sua acao se eleva a tensdo diastolica. 


Sao numerosos os fatos experimentaes que depdem no sen- 
tido de uma relacao patogenica entre a hipertensao arterial e o 
complexo diencefalo-hipofisario; além disso, se observa, nos 
hipertensos, consideravel prolanuria. 

Marx, injetando nos ventriculos cerebraes de caes o sOro 
sanguineo de hipertensos ou nefropatas, provoca, ja em 24 horas, 
0 aparecimento de hipertensdo oliguria, hematuria, cilindros, etc. 

Os mesmos fenomenos s4o obtidos com inje¢do de pituitrina 
e de toxina estreptococica. 

Anselmino e Hoffmann extrahiram do sangue de eclampstica 
Westfal e Sievert, de hipertensos, um ultrafiltrado que provoca 
vaso-constri¢ao periferica e hipertensao em cobaias; esse filtrado 
apresenta grande semelhanca com a vasopressina (Schellong). 

O espasmo vascular da regiao renal reforga a acgdo pressora 
do extrato pituitario. 

Acham alguns autores que, além da vasopressina, deve agir 
0 hormonio adrenotropico, aparecendo assim um elemento antero- 
pituitario; alias Miiller atribue papel importante 4 hipofise anterior 
e Kylin refere um hormonio hipertensor que seria, talvez, 0 con- 
trainsular de Lucke. 


Por outro lado se sabe que a hipertensao se instala frequen- 
temente no climaterio; época em que a hipofise sofre o contra- 
golpe da falencia ovariana; o basofilismo hipofisario acompanha-se 
de hipertensao e, fato a destacar, a decadencia pituitaria, no Mal 
de Simmonds, determina hipotensao e, mais do que isso, completo 
desequilibrio da regulagao tensional, nao funcionando o reflexo 
esplancnoperiferico. 


Nos tumores da hipofise nao é rara a hipertensao. 


Von Bergmann pée em relevo o fator endocrino na doenga 
da pressdo arterial e Schellong poude dizer que a hipertensdo 
essencial nao é propriamente uma doenga da circulagado, mas do 
aparelho neurohormonal. 


Para Cushing, a hipertensao depende da hiperatividade das 
celulas basofilas, opiniao apoiada por Berblinger e Kraus que as 
encontraram aumentadas nos hipertensos. 

A invasao da hipofise posterior por celulas basofilas, cons- 
tituiria o fundamento da hipertensdo arterial e seria tambem 
encontrada na eclampsia, na esclerose renal e no rim gravidico 
(Lichtwitz). 
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Westfol acha que a anterohipofise intervem na hiper, como 
na hipotensao essenciais. 


Os trabalhos de Kraus, de Harrop, de Crocke e Russel indi- 
cam que, no Mal de Addison, ha ausencia, diminuigao ou dege- 
neragcdo dos elementos basofilos na hipofise anterior, como na 
posterior. 

Tanto na hipotensao do Mal de Simmonds, como em certos 
casos de hipertensao, se observa sério disturbio no mecanismo 
da regulagao circulatoria. Na caquexia de Simmonds é facil a 
demonstracao: a circulacdo perdeu a capacidade de auto-regu- 
lacao; em posicao erecta, a tensao cae consideravelmente; se o 
individuo, em seguida, fica em posi¢ao horizontal, a tensao de 
repouso volta, mas se, logo apdés, ele levanta as pernas, cde 
novamente a tensao, em vez de subir, fato explicavel pela falta 
da constrig¢a4o compensadora na regiao esplacnica (Schellong). 

Esse disturbio melhora com a medicagao hipofisaria, 0 que 
nao se deve extranhar, pois é a hipofise que orienta os centros 
reguladores diencefalicos. 


A esse respeito, Cushing estudou as relacdes entre hipofise, 
suprarrenais e diencefalo. 

Temos um exemplo da reciproca influencia hipofiso-supra- 
renal, no Mal de Cushing que, atribuido, por quasi todos, ao 
adenoma basofilo hipofisario, é considerado, por Marafion, como 
dependente do adenoma suprarenal; por outro lado, Kylin mos- 
trou que, na hipertensao, se acha aumentada a excrec4o de prolan 
e de hormonio cortico-suprarenal. 

A ausencia de vasopressina seria talvez responsavel pelos 
fenomenos de choque, onde existe aumento da permeabilidade 
capilar; certos disturbios vasomotores, como acrocianose, angios- 
pasmos etc. devem ser estudados tendo em vista a influencia que, 
na regulacdo circulatoria, exercem os centros hipotalamicos e as 
relacdes destes com a hipofise. 


E’ certo que esse terreno foi lavrado ha pouco e se acha ainda 
todo revolvido; ao lado de acquisigdes valiosissimas, perduram 
duvidas, e colidem conclusdes, assim as relacdes entre a vasopres- 
sina post-pituitaria e a anterohipofise, essa questéo do aumento 
e da migracao de celulas basofilas ete. 

Mais complexo ainda é 0 capitulo que apenas se entreabriu 
da influencia hipofisaria em fisiopatologia renal. 


Nefropatia. A anterohipofise desperta maior interesse nas 
nefropatias; a hipofise posterior na hipertensdo arterial (Blount). 

Berblinger achou grande aumento das celulas basofilas ante- 
ropituitarias em 61,5% dos casos de glomerulo nefrite; em 76,2% 
na esclerose benigna e em 83,3% dos casos de nefrosclerose 
maligna; de outro lado, Tanabe verificou, experimentalmente, que 
a ligadura dos ureteres provoca o aumento referido. 
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A vasoconstrig¢ao renal seria devida 4 vasopressina; 0 efeito 
benefico obtido com a pungao lombar corresponderia 4 retirada 
de certa quantidade de substancia pressora. 

Tais verificacdes mostram relagdes sobre cuja importancia 
apenas podemos conjeturar; serao os disturbios hipofisarios se- 
cundarios, como deixa supér a experiencia de Tanabe, ou primi- 
tivos, determinantes da lesao renal? 

Neste sentido falam as experiencias comparativas feitas com 
ultrafiltrados de sangue ou de liquor de hipertensos renais; de 
fato, Porzio estabelece uma gradacao nos efeitos obtidos, quanto 
4 patogenia da nefrite experimental. 

a) a injecao, nos ventriculos cerebrais, de uma solucao salina 
nao isotonica provoca oliguria, hipertensao, albuminuria e cilinduria; 

b) o mesmo efeito é obtido com sangue de doentes de nefrite, 
eclampsia ou uremia; 

c) se, em vez de sangue, se utilisa o liquor de tais doentes 
0 efeito é 200 vezes (Porzio) maior. 

Demonstra-se, assim, que o liquor contem um fator patoge- 
nico muito mais ativo e ao liquor vao ter substancias hipofisarias. 

A influencia da hipofise posterior sobre as eliminacdes renais 
aquosas e salinas, € de todos conhecida. 

Ranson, em exaustivos trabalhos, mostrou que: o nucleo 
supraoptico regula a secrecao do hormonio antidiuretico post- 
hipofisario; a neurohipofise age eletivamente sobre o rim; a 
poliuria resulta de processos que estao sob o controle dos lébos 
anterior e posterior da hipofise. 

A prova dessa influencia se obtem experimentalmente pro- 
vocando a hidrotoxicose, quando, ao mesmo tempo que se admi- 
nistra grande quantidade d’agua, se injeta pituitrina. 

A post-hipofise aumenta a concentracao urinaria de cloretos, 
sodio, calcio, potassio, magnesio e fosforo. 

A nefrose lipoidica é (Lichtwitz) uma afeccao endocrina, 
tal qual o rim gravidico; em ambas as condigdes, ha hipopro- 
teinemia, aumento do colesterol e tendencia ao edema. 

Na nefropatia gravidica, Berblinger observa grande aumento 
das celulas basofilicas hipofisarias. 

Na eclampsia, Anselmino e Hofmann verificaram a existencia 
de grande quantidade de vasopressina no sangue. 

Ouvimos, mais de uma vez, Vaquez dizer, em suas aulas, 
que as eclampticas eram candidatas a hipertens4o permanente; 
essa afirmacao, resultante da observacao clinica, encontra hoje 
explicagdao plausivel nos novos estudos sobre a patogenia da 
hipertenséo e sobre as relacdes da eclampsia com a_ patologia 
funcional da hipofise posterior. 

N4ao dependera, de um influxo post-hipofisario, a isquemia 
renal, cuja importancia patogenica é hoje indiscutivel? 


— 
3 
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Parece que o rim nao pode alheiar-se da influencia reguladora 
que o complexo hipofisario exerce sobre a vasomotricidade. 

Dentro dessa influencia estao os angiospasmos, capazes de 
determinagées clinicas multiplas. 


Em estudo recentissimo (1939) Corschmann admite que exista, 
na hipofise anterior, uma substancia capaz de exercer a regulacdo 
central da excrecao, da concentragao e da diluigaéo da.urina: na 
grande insuficiente hipofisaria sobrevém disturbios na diurése e 
na concentragao, em certo contraste com o diabete insipido. 

Procuramos expdér, nesta palestra, as questdes mais recentes 
sobre a influencia fisiopatologica da hipofise na clinica. 

Para nao alongar esta exposi¢ao, apresentamos em esquema 
0 papel orientador da hipofise na regulacao endocrina. 

Nesse quadro se vém as ligagdes com o diencefalo e, atravez 
deste, com a corticalidade cerebral; ai s4o estudadas as relacdes 
e as trocas de influencias com todas as glandulas endocrinas 
por meio dos hormonios propriamente crinotropicos, visto que 
exercem sua acao por intermedio das varias glandulas onde chega 
o influxo pituitario; em varios trabalhos ja estudamos pormeno- 
risadamente 0 papel dos hormonios especificamente metabolicos, 
que agem nos varios sectores do metabolismo. 

E, sem duvida, capital a acao trofica da hipofise anterior. 

Sobre a propria morfologia corporal os disturbios hipofisa- 
rios imprimem sua indiscutivel acado, bastando citar a caquexia 
de Simmonds, gigantismo e nanismo, acromegalia etc. 

O hormonio somatotropico governa 0 crescimento e, portanto, 
suas determinagdes se extendem a todos os sectores da nutricao. 

Tambem deixamos de estudar hoje, porque ja o fizemos de 
outra feita, algumas questdes interessantes de clinica, nas quais 
o fator hipofisario ja se destaca, ou comeca a ser estudado. 

Entre tais problemas, citaremos o papel da hipofise anterior 
no diabete; no Mal de Basedow e no mixedema; no Mal de 
Addison e na insuficiencia suprarenal; na hipoglicemia; a hipofise 
e as vitaminas A, C e E; as repercussdes psiquicas e as corre- 
lagdes psicosomaticas; hipofise e cancer; 0 papel do complexo 
diencefalo-hipofisario na hematopoiese etc. 

Como védes, a area de projecao dos hormonios hipofisarios 
é vasta e rica, e tende a extender-se, 4 medida que novos conhe- 
cimentos permitem maior penetragdo nos escaninhos da nutri¢ao. 
Maranon poude dizer que todas as doencas tem facetas endo- 
crinas, ora toda a atividade endocrina se relaciona com a hipofise. 

Ha, sem duvida, exagero em algumas conclusdes apresentadas; 
certos fatos precisam ser confirmados; existem questdes obscuras, 
que carecem de maior exame e de novas observacdes, para serem 
esclarecidas; talvez seja necessario recuar deste ou daquele ponto, 
em que o avanco foi venturoso, mas é forcoso reconhecer que é 
imenso 0 trabalho e consideravel o progresso realisados. 
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sapere 
insipido 


Otigdria 


Alteracdes 


Ghicidios 
Ensofre 
Creatina 
Glicidios 
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Na hipofise anterior existe um contraste anatomo-fisiologico 
interessante: enquanto 0 estudo morfologico s6 conseguiu dis- 
tinguir 3 variedades de celulas, a fisiologia ja descobriu cerca de - 
20 hormonios. 

Ha, seguramente, ai um paradoxo a desfazer, um problema 
relevante a resolver. 

Nos ultimos dez anos, é cada vez maior o destaque que 
assume em clinica, essa pequena glandula que esteve, durante 
tanto tempo, relegada a um papel secundario; hoje, com seu 
prestigio em plena ascencao, orienta toda a nutricao e domina 
a maior parte da patologia funcional. 
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Hemocultura em Liquoid * 
II 


Dr. J. P. Carvalho Lima e Maria Arantes 


Trabalho do Instituto Bacteriolégico de Sado Paulo. 
Diretor: J. P. CARVALHO LIMA. 


Em trabalho anterior!, publicamos o resultado de 400 hemo- 
culturas, das quais 365 de doentes suspeitos de febre tiféide do 
Hospital de Isolamento “Emilio Ribas”, nas quais empregamos, 
comparativamente, L/QUOIJD e bile-nutrose. Obtivemos os se- 
guintes resultados para bacilo tifico: 


Positivos s6 cm Liquoid 
Positivos s6 em bile. : 
Positivos em Liquoid e bile -. 


Negativos em Liquoid e bile 
Total 


Houve superioridade do LIQUOID. Em 37-15 = 22 casos, a 
cultura s6 demonstrou bacilo tifico gracas ao emprégo do 
LIQUOID. 

O LIQUOID, preparado de Demolle e Reinert?, introduzido 
no mercado pela Fabrica Hoffmann-La Roche, é um polianeto- . 
sulfonato de sédio. Produto sintético, de efeito anti-coagulante 
idéntico ao da Hirudina, principio ativo da sanguessuga, Hirudo 
medicinalis. P6 branco. Pertence a categoria das substancias 
aromaticas, de estrutura molecular elevada e a qual esta filiada a 
novirudina pura. Dissolve-se em solugao de cloreto de sddio a 
0,85 %, dando solugdo incolor, limpida e estavel, dotada de acao 
hemolitica in vivo e in vitro. O pH da solugao a 0,5 %, oscila em 
torno de 6.3. A atividade anti-coagulante do L/QUOID se calcula 
em “unidades anti-coagulantes”. ‘“Unidade anti-coagulante” é a 
quantidade minima de substancia que impede a coagulacao de 4 cc. 
de sangue de cabra no periodo de uma hora. Uma unidade anti- 
coagulante é contida em 0,00026 de LIQUOID. Isso significa que 
| grama corresponde a 3.850 unidades. 


(*) Lido na reunido cientifica, do Instituto Bacteriolégico de S. Paulo, de 21 de 
Outubro de 1939. 
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Segundo Battistini*, o LIQUOID possue inibidora sébre 
a trombina, principalmente sdbre o pro-fermento correspondente, 
a protrombina, que alguns A.A, afirmam presidir o fendmeno da 
coagulagao e o fendmeno complementar. Battistini demonstrou o 
forte poder anti-complementar do LIQUOID. Injetado em coelho 
na dose de 0,1 centgr. por quilo do animal, por via endovenosa, 
faz desaparecer todo o complemento. O sangue tratado pelo L/- 
QUOID perde, interamente, o poder bactericida. A dose minima 
Capaz de tornar 0 sangue incoagulavel e anticomplementar é 0,1 cc. 
da solugao a 0,5% em solucao fisiolégica, por cc de sangue. Massa e 
Battistini* verificaram que em solucao a 1%, na quantidade de 1 cc. 
por tubo, impede a coagulacgao de 4-5 cc. de sangue e afasta inteira- 
mente o seu poder bactericida, tornando o préprio sangue do 
doente o meio ideal para a cultura do germe suspeito. Reali- 
zaram experiéncias, com excelentes hesultados, principalmente 
para os germes do grupo estreptococo e do grupo tifico. Veri- 
ficaram, também, a superioridade do LIQUOID sébre a Novi- 
rudina. 

Usamos nas primeiras experiéncias LIQUOID a 0,5 %, em 
solugao fisiolégica, distribuindo em tubos de 1616, em quan- 
tidades de 1 cc., esterilizagdo a 121°C., 20 minutos, no autoclave. 
Além da superioridade do LIQUOID na febre tiféide, notamos 
a sua grande vantagem nos casos em que suspeitando bacilemia 
tifica, havia, entretanto, no sangue, outros organismos. 

Foram assim isolados estafilococos, estreptococos, tetrage- 
nos, pneumococos, brucelas, e, uma vez, bacido de Koch. Este 
caso de bacilemia por bacilo de Koch foi sobremodo interes- 
sante e 0 crescimento se verificou em 3 dias. Nenhuma vez foi 
obtida hemocultura positiva para meningococo. 

Verificada a superioridade do LIQUOID para as hemocul- 
turas nas febres tiféides, 0 meio foi adotado no Hospital de Iso- 

lamento de Sado Paulo, em vez de bile-nutrose, principalmente 
* porque esclareceria também os casos em que em vez de bacilos 
tificos houvesse no sangue outras bactérias, casos que nao seriam 
esclarecidos com o uso da bile-nutrose. 

Continuadfos, porém, empregando a classica bile-nutrose, nos 
casos em que recebemos 0 sangue coagulado, na maioria das vezes 
do interior. 


O presente trabalho é a observacao de 1.710 hemoculturas 
praticadas: 


Em caldo glicosado . . . . 11 
Em Liquoid e bile. . ... 8 
Em Liquoid e caldo glicosado . . 42 


Total 1.710 
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Técnica: 


O LIQUOID usamos, desta vez, em solugaéo a 1 %, em so- 
lucdo fisioldgica, como recomendam Massa e Battistini. Quanti- 
dades de 1 cc. para cada tubo. 

A bile-nutrose, preparamos pelo processo habitual: bile de 
boi, fresca, filtrada, mais 1 % de nutrose. Esterilizagao a 121°C., 
30 minutos. 

O caldo glicosado, empregamos com 0,1 % do aciicar, dis- 
tribuido em baldes de fundo chato, contendo pérolas de vidro. 

Esses meios uma vez semeados, com sangue, sao colocados 
na estufa, 24 horas. Findo ésse tempo sao observados para veri- 
ficar si houve crescimento de bactérias. Do caldo glicosado e do 
LIQUOID fazem-se preparagdes coradas pelo método de Gram e 
por um processo especial para acido-resistentes. Depois semeiam- 
se em placas de meios especiais para pesquisa de germes intestinais 
eem placas de 4gar-séro e agar-sangue. Da bile-nutrose semeiam- 
se placas de meios especiais para o grupo entérico. 

Das placas isolam-se colénias que serao identificadas por 
fermentagao de carbohidratos e provas sorolégicas, si necessario. 


RESULTADOS 


Das 513 hemoculturas em L/QUOID obtivemos 131 positivas 
e 382 negativas. Das positivas obtivemos os germes seguintes: 


Eberthella typhosa. . . . . 94 vezes 
Salmonella schottmiilleri . . 
Diplococcus pneumoniae . . . 
Streptococcus hemolyticus 
Staphylococcus aureus. . . . 13 ,, 
Staphylococcus albus. . . . Il 


Das 1.136 hemoculturas em bile-nutrose obtivemos 253 po- 
sitivas para Os germes seguintes: 


Eberthella typhosa . . . . . 237 vezes 
Eberthella typhosa e 
Shigella paradysenteriae, var. Hiss 


Samonella paratyphi . . 
1 


Staphylococcus aureus . 


253 
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Das 11 hemoculturas em caldo glicosado, apenas 2 foram 
positivas, dando: 


Streptococcus viridans . . . . 1 vez 
Staphylococcus albus . . . . 1 


” 


2 


Das 8 hemoculturas em LIQUOID e bile, 3 foram positivas 
em ambos os meios para os germes seguintes: 


Eberthella typhosa. . . . . 2 vezes 
Staphylococcus aureus . . . . 1 


” 


3 


Das 42 hemoculturas em LIQUOID e caldo glicosado, 14 
deram positivas, isolando-se os seguintes germes: 


Staphylococcus aureus. . . . vezes 
Streptococcus hemolyticus . 
Streptococcus viridans 
Diplococcus pneumoniae 
Bacilo do grupo Proteus e 
bacilo do grupo difterdéide. 
Bacilo do grupo Pfeiffer. 
Eberthella typhosa 
Neisseria intracellularis . 


Aqui verificamos que a Neisseria intracellularis s6 cresceu 
em caldo glicosado e o Staphylococcus aureus, s6 em LIQUOID. 
Nos outros casos houve correspondéncia de resultados. 


HEMOCULTURAS DE LEPROSOS 


Praticamos hemocultura em L/QUOID, em 17 casos de lepra. 
Em 4 obtivemos resultados positivos. 

Registramos com o sangue dum doente, a mesma fase celular 
ja obtida com a serosidade de tubérculos, Desde 24 horas de 
estufa foi notada a presenca de fina poeira na superficie do sdro. 
Com 48 horas fizemos preparagdo, constatando somente células 
cianofilas esféricas isoladas e agrupadas. No 5.° dia tornaram- 
se distintos os fragmentos de véu e a preparacdo revelou bacilos 
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acido-resistentes isolados ou reunidos em globias, como é caracte- 
ristico dessa bactéria, e células esféricas acido-resistentes encer- 
rando germes. Esse doente assim como 2 outros achavam-se com 
reagao leprética. O outro doente cuja hemocultura foi positiva, 
achava-se sem reacdo leprotica. 2 


DISCUSSAO 


A analise dos resultados obtidos com 0 emprégo do L/QUO/D 
na pratica das hemoculturas nos leva a uma série de considera- 
goes. Nao ha duvida alguma quanto a exceléncia do sangue- 
Liguoid como meio de cultura. Grande numero de bactérias cres- 
cem facilmente. Uma unica excecao até agora — o meningo- 
coco. Num caso de menigite fizemos hemocultura em L/QUO/D 
e em caldo glicosado. O resultado poi positivo neste ultimo meio 
e negativo em LiQUOID. Coincide ésse resultado exatamente 
com o trabalho de von Haebler e Miles® que afirmaram que na 
concentragao de 0,1-0,2 % o LIQUOID inibe o crescimento do 
meningococo, Estamos fazendo experiéncias com outros germes 
para ver si algum se comporta de modo idéntico. Para os cocos 
Gram positivos a hemocultura em L/QUOID oferece grande van- 
tagem. Nao ha morte da bactéria ao fim de alguns dias como 
ocorre no caldo glicosado, gracas a fermentacgao do acuicar. Pneu- 
mococos e estreptococos foram obtidos numerosas vezes. Num 
caso de meningite 0 exame do Liquor foi repetidas vezes negativo. 
A hemocultura em L/QUOID, entretanto,. revelou facilmente a pre- 
senca de Streptococcus hemolyticus. O bacilo de Pfeiffer cresce 
admiravelmente em Liquoid-sangue. Os bacilos disentéricos e colis, 
idem. Resulta dessas consideragdes que para uma hemocultura 
geral o Liquoid-sangue do paciente torna-se o meio de cultura 
ideal. Devem-se usar também tubos de L/QUO/D com vaselina 
liquida para surpreender germes anaerdbios. E’ preciso, sem 
duvida, técnica rigorosa e rigorosa assepsia na colheita do sangue, 
sem 0 que as contaminacdes perturbam completamente os resul- 
tados. Também nao se deve usar 0 LIQUOID quando se recebe 
0 sangue coagulado. Para éstes casos se reserva 0 emprégo da 
bile-nutrose. O caso positivo para bacilo de Koch nos obriga a 
maiores investigacdes, mas, tudo indica que bons resultados 
serao verificados, sabido que o bacilo de Koch cresce admiravel- 
mente em meio com sangue, como o meio de Bordet e Gengou. 

Mais cuidados, ainda, merecem as pesquisas’ em térno da 
Lepra: ao retirar 0 sangue, fazer esfregacos, verificar presenca 
ou auséncia de bacilos acido-resistentes e comparar essas pre- 
paragdes com as preparacées do crescimento de germes acido- 
resistentes por ventura observados nos tubos de Liquoid-sangue. 
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CONCLUSOES 


Do presente trabalho concluimos que para as hemoculturas 
gerais, todas as vezes que se puder semear 0 sangue em tubos 
de LIQUOID, a mistura Liquoid-sangue do doente torna-se o 
meio ideal, para a maioria das bactérias. Sempre que se _ re- 
ceber sangue coagulado a bile-nutrose deve ser preferida para 
isolamento dos germes do grupo entérico. Maiores investigagdes 
precisam ser feitas quanto as hemoculturas em L/QUOID, de 
doentes de Lepra e tuberculose. O L/IQUOID parece inibir 0 
crescimento do meningococo. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1. 


RESUMO 


O trabalho se refere a hemoculturas praticadas em LiQUOID, produto 
sintético, semelhante a hirudina, principio ativo da Hirudo-medicinalis. 
Liquow a 1% em solucdo fisiol6gica, impede, na quantidade de 1 cc., a 
coagulacao de 4 cc. de sangue do paciente. Como, além de anti-coagulante, 
o LiquoiD destroi o poder bactericida do sangue, a mistura Liquoid-san- 
gue do paciente torna-se 0 meio de cultura ideal para as hemoculturas 
em geral. Os A. A. obtiveram uma hemocultura positiva em caso de tu- 
berculose e verificaram resultados animadores em casos de Lepra. Nao 
obtiveram resultados positivos em casos de meningococcemia. O LiquoiD 
impede o crescimento da Neisseria intracellularis. Os germes do grupo 
entérico, os cocos em geral e o bacilo de Pfeiffer desenvolvem-se rapidamente. 


SUMMARY 


The present work refers to blood-cultures made in Liquoid, which is 
a synthetic product, similar to hirudin, the active principle of Hirudo me- 
dicinalis. One cc. of Liquoid in 1% saline solution, prevents clotting of 4 
cc. patient’s blood. As, besides preventing clotting, Liquoid also destroys 
the bactericidal properties of blood, the combination Liquoid-patient’s 
blood becomes the ideal culture medium for blood-cultures. 

The Authors obtained positive blood-cultures in one case of tuber- 
culosis and encouraging results in leprosy cases. No positive results were 
obtained in cases of meningococcemia. Liquoid prevents growth of Neis- 
seria intracellularis. The germs of the enteric group, the cocci in general 
and the Pfeiffer bacillus, grow rapidly. 
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O metabolismo basal 


Consideragées gerais. 
Historico. — Definigao. — Tabélas estran- 
geiras. — O clima e o metabolismo basal. 
— Temperatura efetiva. Trabalhos nacionais. 


Dr. Ulysses Lemos Torres 


Assistente de “Clinica Medica”*, Chefe de sec¢ado Metabolismo Basal 
do Laboratorio do Hospital S. Paulo 


Em 1870 Lavoisier mediu pela fusao do gélo, a quantidade 
de calor produzida por uma cobaia em um dado tempo; entre- 
tanto, cria éle, que todo o procésso de combustao se fazia ao 
nivel dos pulmées e foi Magnus Levy quem demonstrou que as 
combust6es se faziam ao nivel dos tecidos. 

A medida deste calor em individuo em jejum e em repouso, 
na unidade de tempo e de superficie é 0 que constitue o meta- 
bolismo basal, isto é, o minimo energético indispensavel 4 manu- 
tencdo da vida. Este minimo energético para um mesmo indi- 
viduo é constante (concepcao do MB como constante fisiologica 
individual), variando pouco de individuo para individuo do mesmo 
séxo e idade, sendo porém, regulares as variagdes para diferentes 
idades e sexo. 

Portanto, pelo MB teremos a nogao exata do anabolismo e 
catabolismo, isto é, mediremos a intensidade da vida celular. Con- 
tudo, a medida que obteremos nao é sémente devida ao metabo- 
lismo celular, o que s6 seria possivel, si conseguissemos afastar 0 
trabalho cardiaco, respiratério, movimentos das algas intestinais, etc. 

Segundo Loewy e Scharaeter, 4% seriam devido ao trabalho 
do coracéo, 5% ao dos rins, 10% ds contragdes dos musculos 
respiratérios. Para Speek e Zuntz, 15% seriam devido as con- 
tracdes das fibras lisas do tracto intestinal, tonus muscular e 
outras fungdes, tais como o trabalho secretério das glandulas, etc. 

O verdadeiro metabolismo basal, 0 metabolismo ideal, seria 
obtido pela subtracio da cifra obtida, segundo Krogh, de 25%, 
que representam aproximadamente a cifra devida das fungdes 
organicas. Determinado em jejum e 4 “temperatura critica”, isto 
€, A 33.°; pois, neste ponto, a temperatura tem menor influéncia 
sobre 0 metabolismo. 

O metabolismo basal, sendo a expressao da atividade celular, 
basta-nos para exaltar sua importancia. Sendo o sistéma end6- 


* Servigo do Prof. A. de Lemos Torres. 
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crino o regulador dessa atividade, poderemos dividir as glandulas 
deste, em anabolicas, catabolicas e indiferentes, segundo a sua 
influéncia sobre o MB. Em face de um M.B elevado ou baixo 
poderemos deduzir da hiperfungao ou hipofuncao, principalmente 
da tirdide, que é a glandula catabolica por exceléncia. 

Estabelecida a nogao do MB como constante fisiologica para 
um mesmo individuo e com pequenos desvios de um para outro 
individuo do mesmo sexo e idade, logo se impoz a necessidade 
de estabelecer taxas padrdes, levando em conta a idade e 0 sexo. 

Em 1914, F. Benedict, Emmes e Paul Roth (3) publicaram 
89 determinacdes em homens normais de 16 a 78 anos, e em 
mulheres normais de 15 a 52 anos, usando nao s6 casos pessoais 
como de outros autores. 

Foi, porém, Du Bois em 1916 (39 e 59) quem primeiro orga- 
nisou tabélas com 8 casos pessoais e 46 de outros colégas, e 
sao estes 54 casos que constituiram a base dos classicos padrées 
de Aub e Dubois que daremos a seguir: 


TABELA DE AUB e DU BOIS 


IDADE HOMENS MULHERES 
14-16 anos 46 calrs. 43 calrs. p.m.2 e hora 
16-18 ,, 43 40 x 
30-40 ,, 30:5 45 
40-50 ” 38,5 ” 36 ” ” ” 
50 - 60 ” 37,5 ” 35 ” ” ” 
60-70 ,, ., 34 
70 - 80 35,5 


Em 1919 Harris e Benedict citados por Marcel Labbé (39), 
publicaram o resultado de 136 observagdes em homens normais 
de 15 a 64 anos e em 103 mulheres de 15 a 74 anos. 

Damos a seguir 0 quadro em que reduzimos as calorias de 
24 horas para uma hora para melhor comparagao. 


IDA DE | HOMENS | NUMERO MULHERES | NUMERO 
15-19 anos 40,35 ll 37,28 12 
20-24 ,, 39,42 59 36,52 35 
24-29 ,, 38,30 33 37,02 20 
30-34 ,, 58,04 15 36,72 4 
35-539 _ ,, 35,70 7 34,51 9 
40-44 ,, 36,15 5 33,70 6 
45-49 ,, 1 40,62 l 
50-54 ,, 32,17 6 
55-59 ,, 36,00 2 30,88 4 
60-64 ,, 34,41 3 32,01 3 
65-69 ,, 30,12 l 
70-74 ,, _ -- 32,00 2 


— 
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Contudo, a melhor tabéla é aquela por éles publicada no 
Carnige Inst. Public. 279, onde levam em conta os fatores: idade, 
sexo, peso e altura. Por meio desta pédde se calcular o meta- 
bolismo minimo, isto é, de 24 horas, para pessdas de 21 a 70 
anos, de 25 a 124 quilos e de 150 a-200 cms. de altura. Por 
ser muito extensa nao a transcrevemos aqui. E’ contudo, facil- 
mente encontrada, nos livros: Enfermedades de la Nutricion de 
Umber; — Le Metabolisme Basal de Marcel Labbé; Doencas 
de Nutrigao de Salvio Mendonca e no Tratado de Metabolismo 
y Enfermedades de la Nutricion. de S. J. Thannauser. 

Em 1921, (59), Benedict e Talbot fizeram nova publicacao 
baseando-se em 128 observacdes de rapazes e 114 de mogas. 

Os padrédes de Du Bois e os de Benedict coincidem mais ou 
menos entre si; na maioria a diferenca oscila entre 0 e 5%, 
porém, nos desvios extremos vai de 10 a 20%. Pelo exposto, 
vémos que ha diferengcas regulares das tabélas entre si, e que 
tambem algumas médias foram obtidas de um numero pequeno 
de casos. 

Stalkesbring e Boorgstron registaram em Nova Orleans dados 
inferiores aos de Dubois em Nova York; aos de Harris Benedict 
em Washington e aos de Dreyer, redugdes estas de-18,-16 e-14% 
respectivamente. Nao devemos portanto, admirar-nos da diver- 
géncia das opinides quanto a escolha das tabélas. Dreyer, na 
Inglaterra, prefére as de Benedict, Means, a classica de Du Bois; 
Boothby e Sandiford, a de Du Bois, modificada por éles e acres- 
cida de mais observacées e com grupos de idades menores. 


PADROES NORMAIS DE DU BOIS 
MODIFICACAO DE BOOTHBY E DE SANDIFORD 
Calorias por metro quadrado e por hera 


MASC. 


FEMIN. 


IDADE MASC. 


46,2 


5 53,0 51,6 20 - 24 3 
S ws 52,7 50,7 25 - 29 40, 36, 
© 51,2 48,1 30 - 34 39,8 36,2 
9 50,4 35-39 39,2 8 
49,5 40 - 44 3 
mx 48,6 44,6 45 - 49 37,8 0 
47,8 43,4 an ows 
47,1 42,0 50 - 54 37,2 34,5 


55 — 59 


45,5 


60 64 


Is » 44,7 38,5 65 — 69 35,3 33,4 

42,9 37,3 70-74 34,8 52,8 
_ 42,1 75-79 


IDADE | | | FEMIN. 
41,0 96,6 34, 
: 
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Examinando-se os casos normais que serviram para o esta- 
belecimento das médias, pode se vér que os desvios extremos se 
afastam, as vezes bastante, da média aritmética. 


Estes desvios da média foram atribuidos, nao s6 as varia- 
ges individuais, como tambem 4 margem de erros inherentes ao 
método; assim para Dubois, Magnus-Levy e Biedel so normais 
todos os que nao se afastam da média, além de +10 ou —10%. 


Wolff e Goutier, acham que o afastamento para além de 
—10% tem muito mais valor, do que quando éle se da além de 
+10%. Para Kestiner o limite de erro seria de +5 e —5%. 
Para Niederwilser de +10% para os doentes hospitalisados e 
+15% para os nado hospitalisados e no desvio para menos s6- 
mente de —5% para ambos. Para Harris e Benedict este limite 
de erro esta entre +15 e —15%. 


Além dessas tabelas, Dubois, Means e Benedict, citados por 
Lusk (34) estabeleceram. a média geral para o homem adulto 
de 20 a 50 anos como se vé no quadro seguinte: 


AUTORES INDIVID. NORMAIS | CALS.POR M? E nt. | MAX. VARIACAO % 


Du Bois Nove (9) 39,7 +4 e-6 
Means Nove (9) 39,6 + 7,6 e -7,1 
Benedict Oitenta e dois (82) 58,9 +10 e-10 


Todas essas tabelas e a média geral do adulto foram feitas 


em paises de zona fria e adotadas em todos, mesmo nos de zona 
tropical. 


Vejamos qual a influéncia que o clima péssa ter sobre o MB. 
A temperatura dos homeotermicos mantem-se constante e é de 
certo modo independente da temperatura ambiente, gracas a um 
mecanismo de regulagéo. Pdéde-se mesmo falar em aparelho 
termo-regulador, no qual existem dois mecanismos antagd6nicos, 
mas sincronicos: a termolisis essencialmente fisico e a termoge- 
nesis, mecanismo essencialmente quimico. 


TERMOGENESIS: 


Existe no sistéma nervoso central na regido hipotalamica, 
melhor localisando, no territorio do infundibulum e tuber cine- 
reum, um centro que regula a termogenesis. Experimentalmente 
pela pungao de Aisenstat obtem-se um aumento da temperatura 


DU-BOIS — admite que para as mulheres é 


-7% sobre a média geral do home 
adulto. 


Num trabalho posterior, reduziu a média do adulto para 39,5. 
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devido a intensificagdo das combustées celulares. Lesche e 
Citron apés a destrui¢éo desses centros nao conseguiram obter 
fébre em animais infectados com tripanosomas. O frio, exci- 
tando as terminacdes ortosimpaticas dos capilares, desencadeara 
uma vaso contri¢ado, diminuindo a perda calorica por radiacao 
e abolira o perspiratio sensibilis, além de que, a excitacao orto- 
simpatica ira produzir uma descarga de adrenalina que sabemos 
intensificar as combustées. O frio excitara ainda a tirdide por 
intermedio do simpatico, 0 que foi comprovado em experiéncias 
animais nas quais pdéde se verificar que diminue a substancia 
coloide desta glandula, e que o seu hormonio catabolico por exce- 
léncia ativara a queima celular. 


TERMOLISIS: 


O procésso de perda de calor se da: 


1.° — conducao e radiacgao; 
2.° — evaporacdo da agua (pulmao e péle); 
3.° — aquecimento dos alimentos; 

4.° — aquecimento do ar inspirado. 


Sao principais: a conducao-radiacao, e a evaporacao da agua. 
As perdas caloricas devido ao aquecimento dos alimentos, urina 
e fézes, podem ser despresadas. 

Sempre que a temperatura ambiente tenda a elevar a tem- 
peratura do corpo ha uma vaso dilatacao periférica, por excitagao 
das extremidades parasimpaticas donde resulta um aumento da 
eliminagao de agua, pelo perspiratio insensibilis e sensibilis, que 
pode atingir até 70 e 80% da perda calorica total. 

Os centros parasimpaticos sao mais sensiveis as tempera- 
turas elevadas que os ortosimpaticos. Galeot, pelo aquecimento 
dos proprios centros e Heymann pelo aquecimento do sangue 
carotidiano excitaram os centros do vago. Atribue-se ao aumento 
do tonus dos centros parasimpaticos uma acdo inhibidora sobre 
as combustdes, pois a seccado dos vagos provoca hipertermia. 
Além de que, sabemos que a secrecao da insulina (hormonio 
anabolico por exceléncia) se faz sincrénica com o parasimpatico. 

O procésso de perda de calor varia com a temperatura do 
ambiente. A’ temperatura baixa, ha pouca evaporacao da agua e 
a 37°C nao péde haver perda de calor por radiagao e conducao 
(excepto por um aumento de producdo do-calor do corpo) sendo 
entao a evaporacgao que remove o calor. Havendo maior perda 
de calor, com o frio, ha tambem um aumento de producado do 
calor do corpo, em dependencia diréta com as substancias meta- 
bolisadas. E’ o que Rubner chama de “regulacao quimica”. 


: 


100 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRU2GIA 


Baseados na fisiologia da termo-regulacao, poderemos coin- 

preender como a temperatura ambiente possa influir sobre o 
metabolismo. A temperatura ambiente é fungao de varios j{a- 
tores: temperatura média (grau de calor), altitude, grau igro- 
métrico do ar, ventilacao, configuragao do terreno. O clima nao 
sera mais que a resultante de todos ésses fatores, dependendo 
da constancia e intensidade de cada um déles. A natureza do 
sdlo, condiciona diferente capacidade de absorgao e emissao de 
calor especifico, sendo mais ou menos favorecido o actiimulo local 
de calor ou dificuldade de ventilagao. A ventilacao, por um lado 
aumentando a dispersdo de calor e por outro, influindo sobre 
a evaporacao do sudér, tem importancia, mesmo quando imper- 
ceptivel. Rubner calculou que um vento se torna perceptivel com 
a velocidade de 0,4 a 0,5 de metro por segundo, e com a velocidade 
de 18 cms. por segundo, aumenta de 19 a 75% a perda de calor 
de uma dada superficie do braco, isto naturalmente dependendo 
da temperatura do vento. 

Quanto 4 influéncia da altitude, Douglas, Henderson, Hal- 
dane e Schreider, s6mente encontraram variacdes minimas acima 
de 4.290 mts. Quanto ao grau de calor, Rubner mostra a sua 
influéncia sobre a termogenesis. Encerrando uma cobaia em um 
recipiente fechado e dosando o CO? em diversas temperaturas 
de 0° a 40°C constatou um decrescimo do metabolismo de 0° 
para 35° de tal modo que o metabolismo a 0° é duas vezes e 
meia maior que 4 30°; este aumento é tao grande que poderia 
ser atribuido a um trabalho muscular intenso do animal, porém, 
éle nao a observou mover-se mais a 0° que a 30°. Segundo 
Rubner, a 33° é que se observa o metabolismo minimo; a essa 
temperatura éle chamou “temperatura critica”. Neste ponto, a 
temperatura tem menor influéncia sobre o metabolismo total. 
Entre 20° e 30° nao se observou grandes variacgdes; acima de 
30° inicialmente nao ha aumento do metabolismo, e isto, é de- 
vido a regulagao fisica (por vaso dilatagéo e sudorese). Se, 
entretanto, a temperatura subir de maneira a tornar insuficiente 
a regulacao fisica, como consequéncia, temos um super aqueci- 
mento do corpo, que aumenta o metabolismo celular, e isto se 
da a 40°. 

A regulagao fisica dependera das condicgdes do ambiente. 
O grau igrométrico do ar inflie sensivelmente sobre a térmo- 
regulacao; em um ambiente huimido o individuo suporta quando 
muito, uma temperatura de 32° quando em repouso, de 30° quando 
execiita um trabalho moderado. Langlois e Binet mostraram que 
a temperatura do corpo eleva-se de 1°,5c. si o paciente caminha 
em um ambiente humido a 32°c., enquanto que, para ésse mesmo 


aumento se dar num ambiente séco, é necessario uma tempe- 
ratura de 38° c.. 
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Schrétter, fixou em 25° e 28° o limite maximo de tempera- 
tura suportada por tropas em marcha, quando a humidade abso- 
luta € de 0,015% e 0,20%. Com a humidade relativa superior 
a 80%, as temperaturas de 28° a 30° sao perigosissimas, mesmo 
executando-se um trabalho léve. Como limite, Schrétter fixa a 
temperatura de 27° com 88% de humidade relativa. 

Learsons nos Estados Unidos verificou que quando a tem- 
peratura ambiente oscilava entre 18°,3 e 21°,1C e o grau de 
saturacao de 50 a 60%, havia melhor aptidao e bem estar. 

Rubner (30 e 34) nos mostra importantes modificagdes do 
metabolismo em relagao com a humidade atmosférica. Em um 


cdo em jejum em temperatura média (em diéta média) o metabo- 


lismo nao se modificou praticamente com o aumento da humidade 
do ar como se vé: 


TEMPERATURA 
20%, 2 


CALORIAS 
EM 24 HORAS 


HUMIDADE 
Por % 


Dia séco . 
Dia himido. 


a mais no dia séco. 


34 
69 


Contudo, no cao nas mesmas condicdes, mas anteriormente 
submetido a uma diéta liberal, verificou-se 0 aumento do meta- 


bolismo em dia humido. 


TEMPERATURA 


CALORIAS 
EM 24 HORAS 


Dia himido. 


a mais no dia himido . 


aumento de 5% 


249,4 
261,9 


12,5 


HUMIDADE 


Num dia muito quente, mas com o cao submetido a uma 
diéta) moderada, o metabolismo aumenta na atmosféra mais 


humida. 


TEMPERATURA 35.° 


CALORIAS POR KG. | HUMIDADE POR % 


35.° 


69,28 
73,54 


9,1 
50,0 


a 
256,6 
20,2.° | | DEP. % 
15 
| 66 
| 
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Nesta circunstancia o metabolismo aumenta de 6,1% no ar 
humido. Isto se da provavelmente, pelo super-aquecimento das 
celulas, em virtude da dificuldade da perda de calor pela eva- 
poragdo da agua. Um ambiente htimido de 0° a 5° tambem 
favorece um aumento do metabolismo que, Rubner atribue ao 
aumento da condutividade do ar htimido. 


Murschhauser e Hidding (34) fazendo experiéncias em co- 
baias encerradas em ambiente completamente séco e em ambiente 
completamente saturado observaram 4 35° numa_ temperatura 
saturada o aumento da temperatura do corpo, e portanto, do 
metabolismo. Tanto a 20° como a 5° influéncia do frio era 
intensificada pela secura do ar, de tal maneira que a producao 
de calor era 10% mais alta do que no ar saturado a mesma 
temperatura, e isto é explicado por haver em ar séco um aumento 
da evaporacgado de agua, resultando um aumento do metabolismo. 

Portanto, vemos que o metabolismo e o mecanismo de perda 
de calor varia com a temperatura e o grau de humidade do 4r. 

Rubner calculou em dias de humidade comum os diferentes 
procéssos de perda calérica de um cao a diferentes temperaturas. 


TEMPE- 
RATURA 


PERDA CALORICA 
POR CONDUCAO 
E RADIACAO 


PERDA CALORICA 
P. EVAPORACAO 
DA PELE 


TOTAL DAS 
CALORIAS 
DO M. B. 


HUMIDADE % 


7° 
20.° 


25.° 


50.2 


86,4 
63,0 
55,9 
54,2 
56,2 


Rubner representa estes resultados, em grafico que reproduzi- 
mos adeante. 


Resumindo vemos a grande importancia do clima sobre a 
e sua repercussdo sobre o metabolismo basal; 
entre os fatores que condicionam o clima, vemos que sdmente 
trés tém importancia: 


a) o gradu de calor: sé exerce grande influéncia sobre 0 
metabolismo do homem nas regides de temperaturas extremas; 
nas regides em que a temperatura média nado se afasta muito 


dos limites entre 20 e 30°, nao ha grande influéncia. Além de 
que todas as determinagdes sdo sempre feitas dentro desses 
limites ; 


b) 0 fator ventilagdo, tem alguma influéncia, mas de muito 
maior importancia é: 
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Ny, 


Calories 
per kslogram 


Grafico de Rubner mostrando o mecanismo de perda calorica no cao 
em diferentes temperaturas. 


A parte riscada: — perda de calor em cades por radiagdo e conducao. 
A parte pontilhada: — perda de calor pela evaporagdo da agua. 


A distancia entre dois pontos opostos das curvas representa o meta- 
bolismo total em uma dada temperatura. 


c) o gradu de humidade pela sua grande variabilidade de 
clima a clima. 


Hiel, Hoiighten e Yagloglu verificaram que as reacdes indi- 
viduais a diferentes graus de calor, traduzidas pela pressao arte- 
rial, frequéncia de pulso, modificagdes da transpiracao e venti- 
lagdo pulmonar, assim como a sensacao de frio ou calor, nem 
sempre estavam em relacao concordante com a varia¢ao da tem- 
peratura. Estas aparentes discordancias dependiam dos outros 
fatores do ambiente: grau de humidade e ventilagao. De modo 
que a um mesmo grau de calor podiamos ter reagdes diferentes 
e a graus de calor diferentes podia-se ter a mesma sensacao de 
conforto ou desconforto conforme a variacao destes outros fatores. 


Destas verificagdes Mc Connel e Yagloglu em 1925 crearam 
a concepg¢ao da “temperatura efetiva” como indice de tempera- 
tura, de humidade e ventilagao, a qual Missernard e Maury deno- 
minaram de temperaturas de igual conforto. Sem a determina¢ao 
da temperatura efetiva de um e de outro lugar, nao poderao ser 
comparadas as determinagdes do metabolismo, ainda que feitas 
em lugares com a mesma temperatura média. A nao ser que 
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WET BULB TEMPERATURE 


Equivalent conditions or temperature, humidity and moveme 
sponding to an effective temperature ot 70 degree | 


Fig. 3 — Graphico de Mc. Connell e Yaglog para deter cio da temperatura effectiva. 
Determinar as temperaturas secca e humida. A parte de interseccdo das 2 linhas projecta- 
das sobre a linha A C indica a temperatura effectiva. 


Grafico de Mc Connel e Yagloglu, para calcular a temperatura efetiva, 
retirado do trabalho de V. Azambuja (2). 


sejam levados em conta outros fatores; que para o caso sera 
necessario sOmente conhecer as temperaturas sécas e hiumidas. 
O indice de ventilagdo péde ser despresado devido As condicées 
technicas em que se faz a determinagao do MB. 

Taylor, citado por Josué de Castro (28), subordinando o 
conceito de clima 4 humidade relativa, estabeleceu quatro tipos 
de clima: 

Clima quente e séco; 
Clima quente e humido; 
Clima frio e himido; 
Clima frio e séco. 


O Brasil esta situado na zona quente e humida, segundo 
Moritze. 
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Com estas consideragdes, admite-se perfeitamente, que o MB 
varia dos articos aos trépicos. Em 1920 Ozorio de Almeida (48), 
no Rio de Janeiro (22°, 54 S com temperatura média 23°,4) 
usando um Chauveau-Tissot, determinou o MB,  Primeiramente 
em 10 brancos de 23 a 40 anos, de béa compleicao, habituados 
ao esporte exercendo profissao liberal e com 0 peso proximo ao 
tedrico. Estabelecendo a média aritmética desses 10 casos, achou 
uma redugao média de —24% da média geral estabelecida por 
Dubois, para o homem adulto. Em um segundo trabalho usou 
dez pretos com a mesma técnica e achou uma reducd4o de —17,3%. 
Essas verificagdes de Ozorio de Almeida foram confirmadas por 
J. C. Ayrosa. Estes trabalhos de Ozorio de Almeida foram os 
iniciadores da grande polémica existente sobre o metabolismo 
basal do homem tropical. 

Vem a propésito transcrevermos um capitulo do prefacio do 


Prot. Escudero, do livro “Alimentagao no Brasil” de J. de 
Castro (20). 


ESTADO ACTUAL DE LA QUESTION 


Los investigadores estan divididos en dos grupos: de un 
lado estan los que afirmam que el metabolismo basal de los 
hombres de todos los climas es igual; y los que afirmam, por 
el otro, que los habitantes del trépico tienen en consumo menor 
de calor. Estudiemos separadamente estos dos grupos. 


A. Ozorio de Almeida halla en Rio un grupo de veinte per- 
sonas en quienes el metabolismo es inferior al 20% comparado 
con el standard americano; W. Fleming afirma el 6% menor 
para los habitantes de las Filipinas; G. Macleod y E. Crofts y 
F. C. Benedict hallan en siete chinas y dos japonesas que estu- 
diaban en América del Norte, que el metabolismo basal se halla 
reducido en um 10,4% con respecto a las americanas. E. S. 
Sundstroen halla en ocho hombres y en seis mujeres que el me- 
tabolismo esta reducido em 10 y 21,5% respectivamente (*). 


O. Montero en once hombres y cinco mujeres de Habana 
halla una reduccién de 15 %, por ultimo el autor de este 
trabajo J. de Castro, hall6 en quince personas de Recife, una 
diminuicién de 12,8% sobre las cifras universalmente aceptadas 
como normales. 


Un segundo grupo de investigadores afirma lo contrario: 
Eijkiian en sus trabajos de 1921 y 1929 afirma que el metabo- 
lismo para los nativos de Batavia es comparable a las cifras 
halladas en los paises templados y frios; J. A. Coro en dos tra- 


(*) — Homens. . . . 25,5 a 36,1 média 31 
Mulheres. . 22,1 a 38,8 média 27,8 


= 
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bajos publicados en 1928 y 1930, que reputamos los mas impor- 
tantes publicados sobre el tema, sobre 462 observaciones de na- 
tivos de Habana llega a la conclusion “que el metabolismo basal 
de los habitantes de Cuba es sensiblemente igual al de los paises 
templados”. 

H. Hurtado sobre 167 determinaciones hechas en Lima, llega 
a la conclusién que ni la raza ni el clima tienen influencia sen- 
sible sobre el metabolismo basal referido a los paises templados; 
P. Mazzocco sobre 61 soldados de la cidad de Salta, situada en 
la parte norte da la Argentina, en zona subtropical, hall6d meta- 
bolismo comparable a las cifras aceptadas universalmente; J. En- 
riquez Roca hallé en 20 normales de la ciudad de Méjico que 
coincidian con las cifras americanas; Okada, Sacural y Kameda, 
de Tokio, hallaron que el metabolismo era en 53 nativos exami- 
nados casi igual al atribuido al europeo y al americano. 

Considerando que todos los autores tienen la misma capa- 
cidad de investigatién, que todas las cifras son la expressién de 
la verdad cientifica, se nota, sin embargo, que hay una diferencia 
considerable entre le capital de observacion de los dos grupos. 

Sumando las observaciones del primero no se llega a cien 
casos analizados, mientras que los que afirman que el metabo- 
lismo es igual en el trépico que el resto del globo aportan un 
total que passa de 800 observaciones. En determinaciones tan 
delicadas como el metabolismo basal, expuestas a mil causas de 
error, el: numero elevado es un aliado de la verdad”. 


* 


Podiamos ainda acrescentar ao grupo de Eijkman, os trabalhos 
de Sordelli que determinou o M.B. em alguns individuos normais 
em Buenos Ayres e concluiu, pela identidade das taxas com 0s 
padrdes americanos. Young fez determinagdes em zona tropical 
(19° S.) em alguns europeus recem-chegados e foi acompanhando 
as mesmas. No fim de um certo tempo notou que a elevacao 
inicial desaparecia, voltando 4 taxa anterior. Caspari nao veri- 
ficou alteragdo do metabolismo basal nos alemaes na Africa. 

Em favor dos trabalhos de Ozorio de Almeida ainda ha 0 
de Borgard que encontrou uma diminuicao média de 6,4% nos 
habitantes dos trépicos; os de Collete na Australia que encontrou’ 
redugdes em comparacgao com as tabélas de Dubois e Benedict. 


* * 


Melhor que estendermo-nos em citagdes sera transcrever- 
mos na integra o quadro publicado por F. Moura Campos, no 
seu trabalho “Metabolismo Basal nos Paizes Tropicaes e Sub- 
Tropicaes” (40). 

Apresenta-nos 0 numero dos casos favoraveis a Eijkman e a 
O. Almeida. 


OBSERVACOES DE METABOLISMO BASAL EM REGIOES TROPICAIS 
E SUB-TROPICAIS INDICANDO EM SUA TAXA INFERIOR AO 
PADRAO AUB — DUBOIS (*) 


N.° DE 
AUTOR.ES OBSER- REGIAO 
VACOES 
A. Ozorio de Almeida . ..... 20 | Rio de Janeiro 

A. Ozorio de Almeida . . . : 2 8 | Rio de Janeiro 

Moura Campos e Paula Santos. . 2 79 | S. Paulo 

Rego Bares. . 5 30 | S. Salvador — Baia 
3 95 | Recife — Pernambuco 
Moura Campos 32 10 | S. Paulo 

Camargo . . 5 4 | S. Paulo 

Dutra de Oliveira. ....... 5 18 | S. Paulo 

Wiegas.c Vaegae*. 57 i 2 Minas 


Estados Unidos 
Staikesbring e 2 New Orleans 

Coons. . . 5 Oklahoma 


Nalbandov e outros 


Antilhas 


Montero . . areas: 2 Havana — Cuba 
Ataggerda e Benedict... 2 Jamaica 


Asia 
Mukheijee ........... 26 Bengala — India 
Turner . . 2 Siria 

Turner e Aboushadi ... . . 3 Siria 

Benerji. . . 3 Bengala — India 
Mukherjee e Gupta 3 Angra e Outh — India 
Mason e Benedict. ....... 3 Varias tribus — India 
Varad. 32 » | Madras — India 
Sohkey . Bombaim — India 


Mason . 


Oceania 
Knipping. . ........ | 1923 Java e Borneo 
Hindmarsh .......... . | 1927 76 | Sidney e Australia 
Sundstroem. . . . | «21927 Australia 
Berknout. .......:°... 4 1920 Java 


(*) ©O autor nao incluiu neste quadro os resultados obtidos por Flemming, Cor- 
dero, Ignacio, Concepcion, Collete, Horsley, Wardlaw, Saiki, Yano, Earle, e outros, 
por nao ter conseguido lér artigos originais. 


OBSERVACOES NAO INDICANDO REDUCAO DO METABOLISMO 
TROPICAL (**) 


Fijkman ............ | 1920 Java — Batavia 
Mazzocco. . . « | 1928 > | Salta — Argentina 

Castex e Schteingart. Buenos Ayres — Argentina 
Coro. 1950 Havana 


(**) O autor nfo conseguiu informacgées sobre numero de observagdes de Sor- 
dell, Gaspari e Schilling. E acha que nado podem servir para estabelecimento de 
padroes os de Mazzocco e os de Castex e Schteingart por motivos que 
transcreveremos adiante. 
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Em torno do mesmo quadro o autor focaliza a debatida 
questao e responde a Escudero: 


“Vé-se, em resumo, que nao existe no momento, acordo 
entre os pesquisadores. Parece-nos, porém, que nao _assiste 
razao a Escudero quando afirma a superioridade numérica dos 
argumentos a favor da teoria de Eijkman. 


As oitocentas observacées por éle apresentadas a favor da 
opiniao de Eijkman merecem, porém, uma certa critica. Maz- 
zocco trabalhou na cidade de Salta, no norte da Argentina, cuja 
situagado € de 24° 46’ lat. N. zona sub-tropical. Colocada a 
1.178 metros de altitude, diz o autor, o seu clima é temperado. 
Dai nao ser possivel comparar os seus resultados com os co- 
lhidos no Brasil. As observacdes de Sordelli e as de Castex e 
Schteingart foram feitas em Buenos Ayres. Esta cidade nao tem 
clima tropical. Colocada a 34° 36’ S. fica no extremo da zona 
sub-tropical sul, na passagem para a zona branda, da temperatura 
sul. As observacdes de Mazzocco, realizadas na sua maioria 
em soldados de um regimento de artilheria de montanha, nao, 
podem servir para a organisagcdo do padrao tropical. Esta pro- 
vado que o metabolismo basal nos que praticam ativamente os 
desportes é superior 4 media geral. Provaram isso, entre nds, 
Ozorio de Almeida e Souza Campos, este Ultimo em nossos 
Laboratorios. 

As observacées de Coro podemos antepor as de Montero 
realizadas na mesma regiao, em Cuba, embora aquelas em nu- 
mero muito superior. As de Eijkman estavam eivadas de erro 
de técnica e foram os seus dados negados por Berkhout, que 
trabalhou no mesmo laboratorio, em época diversa. 


As observacées de Roca no Mexico, nao pédem se harmo- 
nisar com as de Benedict e colaboradores, na peninsula de 
Yucatan. Ficam as de Hurtado, realizadas no Pert. 

Vé-se pois que sao muito mais regulares e concordantes os 
dados obtidos em zonas sub-tropicais e tropicais que afirmam a 
existéncia de certa reducdo da despesa energetica”. 


Josué de Castro em 1934 (28) determinou o MB em 15 ha- 
bitantes do nordeste do Brasil, de 19 a 44 anos, sexo masculino, 
que nao apresentavam nenhuma molestia reconhecivel e possuiam 
bom indice de robustés, e exerciam trabalho habitual. Tirando, 
como Ozorio de Almeida a média de todos o MB, nao levando 
em conta a idade, havendo um de 19 anos, encontrou a média 


la 
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de 34,6 que seria a média do MB do adulto, portanto uma dife- 
ren¢a de —12.8% do estabelecido por Du Bois em New York. 

Nao podendo explicar esta menor reducao dos _ habitantes 
do nordeste em relagao aos do Rio de Janeiro, com gradu de 
temperatura, pois deveria ser 0 contrario, visto ser a temperatura 
media no nordeste mais elevada que a do Rio de Janeiro, explica 
éle esta aparente discordancia pela humidade relativa maior no 
nordeste. 

Vasco Azambuja em 1935 (2) no Rio de Janeiro determi- 
nando o MB de nove individuos adultos, brancos, normais, sendo 
scte homens de 22 a 33 anos e de duas mulheres de 22 a 37 
anos, estabeleceu o seguinte quadro: 


N.° DE CALS. MEDIA MED. DU 


IDADE 


CASOS DETERMIN. BOIS 


DIFERENCA 


Homens . 


22 - 23 55,0 . 29,7 - 16,9% 
Mulheres. . 51,9 37 


22 - 37 


ton 


E ainda estabeleceu uma terceira média que chamou de média 
geral, juntando os resultados dos 7 homens adultos, aos das 2 
mulheres, nao levando em conta o sexo. 

Atribue a diferenca dos seus resultados com os de Ozorio 
de Almeida o fato de nao ter reduzido os valores do Oy a tem- 
peratura de O°C e 700 B. ; 

Em 1928, F. Moura Campos e O. Paula Santos (23) em Sao 
Paulo, apresentaram 86 observacdes feitas no Instituto Disci- 
plinar de S. Paulo em rapazes de 10 a 19 anos, sendo 56 brancos 
e 30 prétos, havendo 3 estrangeiros. 

Todos os rapazes tinham o mesmo padrao de vida, a mesma 
alimentagao, etc. As determinagdes foram feitas de Janeiro a 
Abril, sob temperatura média de 20°,05 numa pressdo barome- 
trica media de 676,2 e em humidade relativa de 82,6%. 

Este foi o primeiro trabalho nacional que levou em conside- 
rcao a idade, estabelecendo grupos etarios, muito menores de 
acordo com as tabelas de Aub e Du Bois. 

Fazendo primeiramente um estudo de desvio comparativo de 
brancos e prétos, que foi o objeto do segundo trabalho de Ozorio 
de Almeida chegando 4s mesmas conclusées. 

Em seguida, estudando o desvio dos casos segundo as idades, 
em comparacao com os padrées de Du Bois como se vé no se- 
guinte quadro; 


a 
fe 
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DADOS DE MOURA CAMPOS N.° DE 
DIFERENCA 
DUBOIS PAULA SANTOS CASOS S 


51,5 46,5 7 - 10 
12-13 50,0 44,7 18 - 10,6 
14-15 46,0 42,6 3l - 88 
16-17 43,0 41,6 22 - 3,5 
18-19 41,0 37,8 8 - 7,8 


Encerram 0 trabalho concluindo que o MB em S. Paulo, dos 
10 aos 19 anos é inferior aos verificados nos paises de zona 
temperada ou fria, que existe um desvio menor no grupo de 16 
a 17 anos que foi de —3,3 em relagao 4 tabéla de Du Bois. 
Comparando com os resultados de Ozorio de Almeida, concluem 
que em S. Paulo o metabolismo basal do adolescente sofre uma 
perda menos acentuada. 


Posteriormente 7. Moura Campos, apud. Vasco Ferraz da 
Costa (26), estabeleceu um quadro completo de medias normaes 
em brasileiros. 


QUADRO COMPLETO DE MEDIAS NORMAIS EM 
BRASILEIROS 


FEMIN. 


Cals. por hora 2 m?. 


40 - 50 
50 — 60 35,2 35 ” 
60 - 70 54,5 32 


70 - 80 


Em 1937, V. Paula e Aulo Pinto Viégas, publicaram 48 
observagdes de individuos normais feitas em Belo Horizonte (800 
mts. alt.) usando a tabéla de Boothby e Sandiford. Trabalharam 
com individuos do sexo masculino, na sua maioria de 20 a 30 
anos, estudantes de medicina que correspondessem aos quesitos 
de peso e altura e outras medidas de carater endocrino, tais 
como o acido urico, colesterol, etc. 


110 
7 | IDADE | MASC. | | | 
9 anos 50,8 48 
ll ,, 49 46,1 
13 -,, 45,1 42,5 ” 
14-16 45 40,4 ee ” 
16-18 58,6 37,6 
18 — 20 58,6 356 ” ” ” ” 
20 40 37,3 35 
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Apresentam o seguinte quadro de desvio das médias em re- 
lacao as de Sandiford: 


B. N.° CASOS EXAMINADOS PORCENTAGEM 


M. 


Entre -10  -20 12 / 
-0 -10 20 41,7% 
-0 +10 12 25,0% 


Tiraram as seguintes conclus6es: 


1* — o metabolismo basal normal em Belo Horizonte é 
apenas 3% abaixo das médias de Du Bois, modifica- 
das por Boothby e Sandiford. 

2° — Os numeros extremos encontrados foram de —18 e 
de +14,3%. 

3* — As taboas de Du Bois, moditicadas por Boothby e San- 
diford, podem ser usadas sem alteracdo para exprimir 
o metabolismo em Belo Horisonte, j4 que o desvio 

de 3% é sem significagao clinica. 


Ja haviamos encerrado este trabalho, quando chegou-nos 4s 
maos a nota prévia de B. Albgali (1) apresentada com o titulo 
“Metabolismo Basico e Clima’ do 1.° Congrésso Pan-Americano 
de Endocrinologia — Julho de 1939. O autor vem fazendo de- 
terminagdes no Rio de Janeiro em individuos normais usando um 
aparelho New Sandborn (Model E.1I.S.), e estabelecendo a tem- 
peratura efetiva. Apresenta-nos o resultado de 60 determinacgdes 
que ja realisou, nao se referindo, porém, 4 idade dos pacientes. 
Comparando as médias obtidas com os padrées de Du Bois. 


Obteve um desvio médio de: 


SEXO NUMERO DE OBSERVACOES PORCENTAGEM 


Homens . 


Mulheres. . . . 


By 
¥ 
* * * j 
| 39 6,7 %G 
21 -3,08% 
a 
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Em um segundo quadro estuda os desvios das cifras em 
relagao 4 media padrao estabelecendo a percentagem: 


Entre +10 e -10 


NUMERO DE OBSERVACOES PORCENTAGEM 


. « . (25 obs. em 39) 64,1% 
Mulheres. . . . 85,7% 


Entre +10 + 15 


SEXO 


NUMERO DE OBSERVACOES PORCENTAGEM 


Homens . (1 obs. em 39) 2,5% 
Mulheres. . 4,7% 


Entre 10 e -20 


NUMERO DE OBSERVAGOES PORCENTAGEM 


Homens..... (10 obs. em 39) 25,6% 
Mulheres. . . . . C2 9,5% 


ABAIXO DE -20% : 


SEXO 


NUMERO DE OBSERVACOES PORCENTAGEM 


Homens . 


Mulheres. 


(3 obs. em 39) 7,6% 
(0) 


Conclie: “Os resultados apezar do numero insuficiente de 
individuos examinados refletem a inexisténcia de reducdo do MB 
no Rio de Janeiro e informam as conclusdes a que chegaram 
outros experimentadores com menor numero de observacées”. 


Enderego: Av. Brig. Luiz Antonio, 3357 


Nota: — Este trabalho constittie um preambulo de outro a ser publicado 
e intitulado: “CONSIDERACOES SOBRE 182 DETERMINA- 


COES DE METABOLISMO BASAL, em_ individuos _ res- 
ponsivos”. 


A Bibliografia sera publicada conjuntamente com 0 se- 
gundo trabalho. 
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Sobre a etiopathogenia do abcesso 
retropeitoral * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Director do Sanatorio Sado Lucas 


Em communicacao feita 4 Seccao de Cirurgia da Associagao 
Paulista de Medicina, em 10 de fevereiro de 1936 (1), insur- 
gimo-nos contra as idéas classicas da etiopathogenia do abcesso 
retropeitoral —- designacaéo que nos parece preferivel 4 de 
“abcesso subpeitoral” geralmente acceita, conforme entao justi- 
ficamos. Observacao posterior veio fortalecer a nossa conviccdo, 
dando motivo a que de novo nos occupemos do assumpto. 


Diziamos entao: 


“A etiologia apontada por certos autores como a mais pro- 
vavel reside na decorrencia de uma infeccao do membro superior. 
Um ferimento infectado, um arranhao, uma simples erosao que 
passe desapercebida ao primeiro exame poderia ser a porta de 
entrada do germe causador da suppuracao. As barreiras lympha- 
ticas da axilla dar-lhe-iam passagem livre e elle s6 seria retido 
nos ganglios infraclaviculares, onde a luta se estabeleceria, so- 
brevindo a lymphadenite e, em segunda etapa, o abcesso diffuso”. 

Com effeito, 6 mais ou menos isso 0 que ensinam os livros. 
No “Diagnostico quirurgico” de Duplay, Rochard, Demoulin e 
Stern, 8.* edicéo refundida por este e editada em espanhol em 
1933, la esta, 4 pagina 452: “na maior parte dos casos este 
phlegmao tem por ponto de partida uma adenite axillar”. 

O “Tratado Clinico do Diagnostico Cirurgico” de Carlos 
Werneck e Raul Baptista (Rio, 1921) assim nos explica, 4 pag. 
336 do seu primeiro volume: “segundo dissemos a pouco, os 
phlegmées inter e subpeitoraes na verdade adenophlegmées. 
As adenites que lhes dao inicio nao sao perceptiveis 4 exploracao 
clinica: escondidos por baixo da clavicula, do musculo subclavio 
e das aponevroses, esses ganglios, mesmo quando engorgitados 
ou inflammados, escapam a4 nossa palpacado. Taes adenites pro- 
vém em regra de infeccdes propagadas da pleiade axillar, que 


__ * Communicacgao 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa em 15 de 
julho de 1937. 


(1) Eurico Branco Ribeiro, “Estudos Cirurgicos”, II, 195. 
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por sua vez as recebeu de uma lesao infectada do membro 
sunperior ou da mamma. Ellas costumam succeder a panaricios e 
a mastites”. 


Lenormant, no cap. VII — Enfermedades quirurgicas del 
térax — do Tratado de Patologia Quirurgica (III, 477, Barcelona, 
1934), diz: “As suppuragdes diffusas e graves, verdadeiros 
phlegmoes da parede thoracica, decorrem as vezes (ja citados o 
hematoma suppurado e as feridas) tambem de uma inoculacao 
directa: Kummel as viu em consequencia de thoracotomia por 
pleurisia purulenta e Lenhartz depois da punccao exploradora 
de um féco de gangrena pulmonar. Porém o mais frequente é 
que resultem da diffusao de um adenophlegm4ao da axilla (Pénot, 
Serez, Kummel) e a porta de entrada é uma lesao septica do 
membro superior — um panaricio, por exemplo (Kirmisson)”. 

Mais recentemente, fazendo um apanhado geral do assumpto 
para o International Surgical Digest”, David Straus (XX,259, 
novembro de 1935) esposou os mesmos pontos de vista, decla- 
rando o abcesso retropeitoral dependente de “metastase lympha- 
tica dos ganglios infraclaviculares, sem nenhum comprometti- 
mento dos ganglios epithrocleares e axillares”. 

Pois bem, levantando-nos contra essas idéas, diziamos em 
nossa communica¢ao que, si a anatomia permitte uma tal suppo- 
si¢ao, os factos clinicos diariamente demonstram que as defesas 
lymphaticas do bracgo estao sempre alertas e respondem 4 menor 
solicitagao, carecendo de uma comprova¢gao mais eevidente a par- 
ticipagao negativa, por assim dizer passiva, dos ganglios inter- 
mediarios. Esta claro que um traumatismo da _ regiao peitoral 
pode determinar 0 apparecimento de um abcesso, sem compro- 
mettimento dos ganglios axillares, mesmo que o doente apresente 
uma lesao infectada do membro superior desse lado, pois que 
em taes casos, como ¢ sabido, o germe agente da suppuracao, 
parta de onde partir, attinge o féco traumatizado por via san- 
guinea. Nao havendo traumatismo, as coisas se passam de modo 
diverso. 

Baseado em uma observacao pessoal e na descripcado de casos 
publicados, relacionamos o apparecimento do abcesso retropei- 
toral a existencia de um processo infeccioso pleuro-pulmonar. 
Em nosso apoio apresentamos as verificacbes da Clinica e as 
descripedes da Anatomia. Esta nos ensina a existencia, na extre- 
midade anterior dos espacos intercostaes, de uma rede lympha- 
tica parallela 4 arteria e 4s veias mammarias internas,.rede essa 
que, intercalada dos 6 ou 8 ganglios mammarios internos situa- 
dos nos buracos perfurados anteriores, estabelece franca ligac4o 
entre as vias lymphaticas que se distribuem 4 pleura, de um lado, 
e, do outro, 4 regiado retropeitoral. Em um trabalho original 
publicado em 1865 nos “Archivi Generali di Medicina”, segundo 
informa Forgue — Leplat relacionou com uma lesao pleural, os 
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abcessos da parede thoracica, que entaéo denominou de abcessos 
de vizinhanga da pleurizia. Pesquizas posteriores vieram con- 
firmar a razao da theoria de Leplat, seja pelo estudo da circu- 
lagdo lymphatica da regiao no homem normal, seja ainda pelos 
trabalhos de Souligoux em individuos com a pleura infectada, 
nos quaes elle demonstrou a existencia de uma rede lymphatica 
particularmente rica em consequencia de uma lymphadenite que 
se propaga da pleura para os espacos intercostaes e retropeitoral. 
Era a verificagdo anatomopathologica que vinha confirmar os 
factos clinicos ja observados principalmente na_ tuberculose. 
Assim, referindo-se aos abcessos frios da parede thoracica, 
Forgue affirma que “clinicamente, a theoria de Leplat se baseia 
na frequencia dos antecedentes pleuriticos nos individuos por- 
tadores de taes abcessos”. Fora do terreno da tubercilose, ha 
ainda a ponderar a occurrencia de metastases pleuraes de tu- 
mores do seio, confirmando, assim, a existencia dessa rede lym- 
phatica tao claramente descripta pela Anatomia. 

Nao s6 esses factos nos conduziram a rebelar-nos contra a 
idéa classica. A propria palavra dos autores e dos observadores 
vem em nosso auxilio. Stern, por exemplo, assignala que, em 
virtude do quadro clinico inicial, p6de-se confundir os primordios 
do phlegmao da parede thoracica com uma pleurizia aguda. E o 
proprio David Straus, que defende a etiopathogenia classica, 
regista na historia dos seus tres doentes uma “pneumonia lobar 
atypica”, uma “influenza” e uma “cellulite” do pescoco. Em 


nosso caso publicado, o paciente tivera uma gripe pulmonar e 
apresentava ainda estertores no pulmao correspondente no dia 
em que soffreu a intervengao cirurgica evacuadora do abcesso 
(veja-se “Estudos Cirurgicos”, II. 195. S. Paulo, 1936). O novo 
caso que vamos relatar vem confirmar 0 nosso ponto de vista. 
E’ o seguinte: 


Observacado: — J. P., 54 annos, solteiro, portugues, commerciante, re- 
sidente nesta capital. A cerca de 15 dias foi accommettido de um surto 
febril, acompanhado de dores pelo corpo, principalmente nas articulacées. 
Chamado a vel-o, fez o dr. Raul Malheiros o diagnostico de gripe, pres- 
crevendo-lhe tratamento adequado. Houve ligeira melhora, mas dias de- 
pois a febre recrudesceu, permanecendo entre 38° e 38°,5 e manifesta- 
ram-se symptomas pleuro-pulmonares: estertores, bronchorrhéa, espessa- 
mento pleural a esquerda. Ao mesmo tempo apparecia e foi-se accen- 
tuando uma dor continua localizada abaixo da clavicula esquerda, onde 
Se evidenciou a pouco e pouco uma tumoracao muito sensivel 4 palpacao. 
Intrigado com o estado do doente, ia pela symptomatologia estranha. ia 
pela edade, ja pelo apparecimento de um tumor que suggeria varias hy- 
potheses, pediu 0 medico assistente os seguintes exames subsidiarios: 


“N.° 51.039 — Analyse de urina: Volume, 1100 cc. em 24 horas; cor 
amarello ambar; aspecto transparente; cheiro mascarado pelo chlorofor- 
mio; consistencia fluida; espuma fugaz; reaccéo acida; densidade 1.012,5; 
deposito macroscopico insignificante; acidez (H2 SO4) 0,59 °/00; uréa 
16,50 °/00; acido urico 0,26 °/00; phosphatos 0,50 °/00; chloretos 0,80 °/00; 
relacao acido urico-uréa 1,57%, phosphatos-uréa 3,03%, chloretos-uréa 
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4,84% ; ammoniaco 0,35°/00; ammoniaco em uréa 0,64 °/00; albumina, san- 
gue, muco-pus, glycose, acetona e pigmentos biliarios ausentes; urobilina, 
indican e scatol nomaes; exame microscopico: numerosas cellulas epithe- 
liaes das vias urinarias inferiores, numerosos leucocytos isolados, varios 
filamentos de muco, elementos nao organizados ausentes 31/5/1937. 
a) Dr. Luis Migliano”. 


“N.° 51.060. Exame de sangue (hemogramma de Schilling; leuco- 
metria) : 


Leucocytos por mm3 


Basioncies ..... « » 830% 
\Segmentados. . . « @O 


Conclusdo: leucocytose franca com neutrophilia e pequeno desvio 4 
esquerda até bastonetes. 2/6/1937. a) Dr. Luis Migliano”. 


“N.° 51.067 — Reaccao de Botelho: A reaccéo de Botelho feita com o 
sdro do sangue deu resultado francamente positivo s6mente com 0,9 cc. de 
solucao iodo-iodetada. 2/6/1937. a) Dr. Luis Migliano”. 


“N.° 51.073. A soro-reaccao de Wassermann feita com o soro san- 
guineo perante antigenos rigorosamente dosados e experimentados com 
soros syphiliticos e nao syphiliticos, fixado 0 complemento com os pri- 
meiros e deixando-o em liberdade com os ultimos, deu resultado nega- 
tivo. A fixagaéo do complemento com soro activo e antigeno de Noguchi 
deu resultado negativo. Pela reaccao de clarificagao de Meinicke (M. 
K. R.) 0 resultado foi negativo. Pela micro-reaccao de Meinicke o resu- 
tado foi negativo. Pelas reaccdes de Kahn, de Miiller (M. B. R. II) e de 
Sachs-Georgi 0 resultado foi negativo. S. Paulo, 3/6/1937. a) Dr. Luis 
Migliano”. 

“N.° 7.765. Radioscopia e teleradiographia do hemithorax esquerdo: 
opacamento da pleura da metade superior (inclusive do apice) do he- 
mithorax. Forte desvio da trachéa para a direita. Apparelho cardio- 
vascular nos limites normaes. 1/6/1937. a) Dr. Nicolau Sarno”. 


Na tarde de 2 de junho de 1937 realizava-se uma conferencia mecica 
entre os drs. Raul Malheiros, J. Barbosa Correa e nos. Nada de anor- 
mal havendo no apparelho cardio-vascular (normal tambem a_pressao 
arterial: Mx 125 e Mn 70) e existindo apenas raros roncos, sibilos e 
estertores subcrepitantes no campo pulmonar esquerdo, a nossa _atten- 
cao foi voltada para a tumoracao existente na regiao infra-clavicular 
esquerda, desenhando os iimites do musculo pequeno peitoral: pelle de 
aspecto normal sem ulceragdes nem cicatrizes, nem adherencias profundas, 
recobrindo um tumor tenso, sem fluctuagao perceptivel, doloroso ao pal- 
par, ligeiramente quente. O braco esquerdo achava-se em adduccdo, 
sendo dolorosa a sua movimentacao, gracas a qual se palpava o bordo 
inferior, livre, do grande peitoral, mostrando que esse musculo nao estava 
compromettido. Examinado o doente, dissemos aos collegas que se podia 
excluir a hypothese de uma goma costal, pela extensao e rapidez do 
desenvolvimento, pela hyperthermia e inexistencia de signaes clinicos e 
antecedentes revelados de syphilis — caso ja alli nado estivesse a Was- 
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Radiographia hemitlorax esquerdo, mostrando espes- 
samento pleural e inexistencia de les4o0 do _ esqueleto. 
(Dr. Nicolau Sarno). 


sermann negativa para afastar esse diagnostico. Contra a hypothese 
de neoplasia, alias alicergada na edade do doente e na reaccao de 
Botelho e nao infirmada pelo hemogramma, havia a evolucado demasia- 
damente curta, a hyperthemia, o estado geral relativamente bom e o 
exame radiologico demonstrativo da integridade ossea. Uma pleurisia 
purulenta que aflorasse 4 pelle através de um espasmo intercostal nao 
encontrava apoio nas verificagdes semiologicas. Tampouco se poderia 
justificar a existencia de um abcesso frio. Restava a hypothese de um 
abceso e 0 nosso diagnostico era o de abcesso retropeitoral. Havia 
contra esse diagnostico o cstado geral relativamente bom, a hyperthermia 
nao tao accentuada como a que costumava manifestar-se em taes casos. 
Mas, dada a etiopathogenia que reconheciamos para o abcesso retropei- 
toral e que se emquadra perfeitamente no caso — gripe pleuro-pulmonar, 
exaltando a virulencia de Pneumococcus e esse germe indo produzir o 
abcesso através da rede lymphatica que une o pulmdo e a pleura 4 pa- 
rede thoracica — avangamos que se tratava de um abcesso retropeitoral 
determinado por Pneumococcus. Feita uma punccdo, revelou ptis es- 
pesso, que foi mandado incontinenti para o Laboratorio de Opotherapia 
e Biochimica Applicada, donde nos foi remettido o seguinte resultado: 


“Exame de material retirado de um abcesso do peito: Exame mi- 
croscopico — numerosos globulos de ptis; varios coccos e numerosos 
diplococcos Gram positivos (Pneumococcos) 2/6/1937”. 
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O doente foi removido para o hospital da Beneficencia Portuguesa 
e alli operado no dia seguinte (op. n.° 5.683) sob anesthesia local (Si- 
nalgan): inciséo da pelle, do tecido cellular subcutaneo e da aponevrose 
superficial, dissociagéo das fibras do grande peitoral e do pequeno pei- 
toral, dando-se entao a vasao de cerca de 80 cc. de ptis cremoso; dre- 
nagem com tubo de borracha. A temperatura cahiu e o dreno foi remo- 
vido no fim de 6 dias. 

Retirando-se para a sua residencia, teve 0 doente recrudescimento (os 
phenomenos pulmonares, chegando a expellir com o catarrho raras plac.s 
sanguinolentas de aspecto numular. Reappareceu a febre e, com ella, a 
tumoracao retropeitoral esquerda; manifestou-se ao mesmo tempo, tm 
abcesso na regiao deltoidea direita, cuja punccéo tambem revelou a pre- 
senca de Pneumococcos. Sob anesthesia local foi tambem dilatado esse 
foco purulento, dondo-se a cicatrizagaéo dentro de poucos dias. No 
retropeitoral foi recollocado o dreno, seguindo-se expulséo prolongada 
de secrecao purulenta, emquanto se manteve a temperatura entre 37° e 
37°,8. 

Em fins de junho, como o doente se queixasse de dores ao nivel da 
omoplata esquerda, foi pedido um exame dessa regiado, cujo resultado foi 
seguinte: “Nao notamos signaes de les4o ossea; diminuicao da trans- 
parencia dos 2/3 superiores do hemithorax esquerdo; pachypleurite. 
28/6/1937. a) Dr. E. Cotrim”’. Estava assim mais uma vez evidenciada 
a origem pleuro-pulmonar do abcesso retropeitoral do nosso doente. 

O dreno foi retirado em comeco de julho e a alta hospitalar s6 occor- 
reu no dia 14 desse més. 


Correndo os autores, verifica-se, facilmente, que na sua quasi 
generalidade apenas por alto se referem ao abcesso retropeitoral, 


como si a quest4o apenas se resumisse num detalhe de séde. 
Ja mostramos, porém, em: publicagdo anterior atras citada, que 
o abcesso retropeitoral assume caracteristicos proprios, mere- 
cendo o destaque em que ultimamente o collocou David Straus. 
A sua importancia ja foi devidamente reconhecida pelo velho 
mestre Tillaux, cujas palavras nos parecem dignas de reproduc- 
¢40, pois exprimem conceitos que, em sua maioria, sao defen- 
didos por autores modernos. Assim, encerramos a presente com- 
munica¢gao com as seguintes palavras contidas as paginas 716-717 
do vol. I, da 3.* edic¢aéo (1894) do “Traité de Chirurgie Clinique” 
do conhecido professor francés: 

“O peito é a séde de abcessos phlegmonosos semelhantes 
aos de outras regides e nao fallaria delles de um médo especial 
si nao existisse uma variedade sobre a qual desejo attrahir a 
atten¢do. Trata-se do abcesso que se aloja debaixo dos mus- 
culos peitoraes na parede anterior da axilla e cujo estudo melhor 
se colloca no capitulo referente ao peito. Insisto nisso tanto 
mais quanto ainda nao foi descripto pelos autores. 

Esses abcessos tém por causa um phlegmao sub-peitoral e 
este phlegmao, por sua vez, tem quasi sempre por origem uma 
adenite: € pois, no comeco, um adeno-phlegmao. 

O ponto capital no estudo desses abcessos é o seguinte: 
ora 0 ptis se localiza por detras do grande peitoral; ora por 
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detras do pequeno peitoral. Logo os signaes, a marcha, a ter- 
minagao e€ oO prognostico de cada uma dessas especies sao diffe- 
rentes. 

Quando o piis se localiza sob o grande peitoral, uma espessa 
camada fibro-muscular separa-o das costellas; elle é de certo 
modo superficial em relagao 4 caixa thoracica. O ptis se extende 
as vezes para cima e faz saliencia no sulco que separa o grande 
peitoral do deltoide; mais commumente elle tende a fazer pas- 
sagem ao nivel do bordo inferior do grande peitoral e é neste 
ponto que na maioria das vezes se lhe da sahida. O féco é 
sempre limitado, nado tem tendencia a se extender muito e sara 
rapidamente. 

O mesmo nao se da no abcesso situado atras do pequeno 
peitoral. Lembro que este musculo esta solidamente ligado 4 
clavicula pela aponevrose do subclavio e que repousa directamente 
sobre as costellas e os espacos intercostaes. 


Entre o musculo pequeno peitoral e a caixa thoracica existe 
um espaco cheio de tecido cellular muito frouxo, espacgo profundo 
ao nivel da cavidade sub-clavicular, onde se encontram os gran- 
des vasos e nervos subclavios. Circumscripto em baixo pela 
insercdo costal do musculo, este espaco se communica livremente 
na parte superior com o pescocgo por detras da clavicula. 

Ora, que caminho segue um féco purulento desenvolvido 
neste ponto? 

Nao ha nenhuma tendencia a progredir para a pelle, em 
razio da espessura das camadas que o recobrem; elle se extende 
pela face externa das costellas e dos espacos intercostaes, ganha 
a cavidade supra-clavicular, passando sob a clavicula, e forma 
no pescogo uma colleg¢ao profunda por detras do folheto esterno- 
clavicular da aponevrose cervical. Si um tratamento energico 
nao intervem em tempo opportuno, o pus atravessa os espacos 
intercostaes e se propaga 4 pleura. 

E, pois, facil de entender-se a differenc¢a que separa as duas 
especies de abcessos: o primeiro é simples, sem gravidade; o 
segundo, felizmente muito mais raro, compromette a vida. Péde-se 
distinguir clinicamente um do outro? Sim, mesmo muito facil- 
mente. O abcesso situado por detras do grande peitoral forma 
sob os tegumentos uma saliencia limitada, circumscripta, seja 
a0 nivel do bordo inferior desse musculo, seja mais para cima, 
por haixo da apophyse coracoide; 0 pescoco fica absolutamente 
livre. Os symptomas geraes sdo pouco intensos, a respiracdo 
é normal. 

O abcesso situado por detras do pequeno peitoral é diffuso, 
mal limitado. A parede inteira da axilla fica elevada, distendida, 
€ forma uma especie de grande plastrao vermelho, tenso, endu- 
recido. A cavidade da axilla é livre, mas, signal até certo ponto 
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pathognomonico, a cavidade subclavicular é substituida por uma 
forte saliencia, que reponta acima da clavicula e ganha a raiz 
do pescoco. As dores sao violentas; 0 estado geral é muito 
grave, do que da idéa a physionomia do doente. A _ respiracao 
é notavelmente opressa. 

Si o abcesso se abre na pleura, sobrevém os signaes da 
pleurisia aguda purulenta. 

A conducta a seguir é abrir 0 féco largamente e o mais de- 
pressa possivel. E’ necessario attingil-o atravessando os dois 
peitoraes. Desse ponto central o cirurgiado dirigira drenos nas 
direccdes indicadas pelas fusdes purulentas”. 


Enderego: Caixa Postal, 1.574. 
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SOBRE UM CASO DE IN- 
FARTO DO MYOCARDIO — 
Dr. J. A. Mesquira Sampaio — 
O A. apresenta uma observacio 
bem documentada de um caso 
de infarto do myocardio em uma 
antiga hypertensa em que uma 
injecgio endo-venosa de glycose 
a 50% teria desencadeado o syn- 
droma. A cireumstancia do ma- 
rido da doente, 2 annos antes, ter 
sido accommettido de uma crise 
de infarto do myocardio restabe- 
lecendo-se tambem, o feliz exito 
therapeutico obtido neste caso 
com normalisagéo quasi completa 
do tragado electro-cardiographi- 
co, e, um retrocesso transitorio 


do electro-cardiogramma, apdés 
uma prova involuntaria de es- 
forgo, seguida da sua_ ulterior 


normalisagéo, apés 30 minutos de 
repouso, traduzem o interesse da 
presente communicagao. 


THYREOIDECTOMIA TO- 
TAL NO CARDIACO CHRO- 
NICO — Prors. ALip1o CoRREA 
Nerro £ Jatro Ramos e Drs. 


MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 3 DE JANEIRO 


Presidente: Pror. Jarno Ramos 


José Ramos Junior e CarLos 
Macepo RisEerro — Os autores 
discorreram sobre as indicagdes 
da thyroidectomia total nos car- 
diacos que apresentam insuffi- 
ciencia cardiaca irreductivel pelo 
tratamento medico, e nos porta- 
dores de angina de peito. Foram 
feitas -consideragédes sobre o 
mecanismo physiopathologico de 
tratamento, cirurgico e em se- 
guida os autores apresentaram os 
casos observados. Os 4 pacientes 
que foram submettidos 4 thyroi- 
dectomia total eram portadores 
de insufficiencia cardiaca irreduc- 
tivel pelo tratamento medico, 
apresentando dois delles, tambem 
accessos frequentes de angina de 
peito. Os resultados foram bons 
em 3 casos, quer no que respeita 
4 insufficiencia cardiaca, quer no 
que se refere aos accessos angi- 
nosos que desappareceram por 
completo depois da operagio. O 
4.° e ultimo caso era um paciente 
portador de uma lesio muito 
grave do myocardio. e falleceu 
apés o acto cirurgico. 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica Sd0 Lucas sao publicadas no Bo- 
len do Sanatorio S40 Lucas, que é distribuido com o presente numero. 


SERUM NEURO 


TONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE 
Medicacéo seriada 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 
RUA FERREIRA PONTES, 146 - RIO DE JANEIRO 
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ASYSTOLIA DIREITA AGU- 
DA APOS ENFARTE DO MYO- 
CARDIO — Drs. REYNALDO 
MarconpEs e Itrato LE Vocr1 
— Os A. A. apresentaram um ¢ca- 
so de asistolia direita observada 
em um individuo de 38 annos 
de edade, até entéo sadio e ha- 
bituado a um trabalho muscular 
intenso. A area cardiaca augmen- 
tou rapidamente, com predomi- 
nancia das cavidades direitas e o 
exame physico evidenciou accen- 
tuada extase jugular, grande aug- 
mento do figado, com pulso he- 
patico e edemas nos membros 
inferiores. A pressio venosa me- 
diu 20 cms. Nao havia signal 
de estase na pequena circulacaéo. 
Verificou-se neste caso 0 appa- 
recimento de attrito pericardico 


e de galope direito. O tracado 
electrico evidenciou a existencia 
de um bloqueio auriculo-ventri- 
cular completo e de_ perturba- 
cgdes na conduce¢io intraventricu- 
lar. Foi assim possivel fazer 
com seguranga o diagnostico de 
enfarte do myocardio, o qual at- 
tingiu a parte superior do septo 
inter-ventricular. 

O paciente, j4 decorridos qua- 
tro mezes, apresenta accentuada 
reduccio da area cardiaca e esti 
compensado mas_ impossibilitado 
de trabalhar devido 4 dispnéa de 
esforgo. A tensdo arterial mede 
actualmente 120 X 80. A ra- 
ridade com que se apresenta na 
clinica a asystolia direita é 0 
motivo desta communicacio. 


Associacaio Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 4 DE AGOSTO 


ASPECTOS CLINICOS DOS 
ABCESSOS AMEBIANOS IN- 
CIPIENTES DO FIGADO — 
Dr. Oscar Monteiro Bar- 
ros — O A. chamou a attencio 
sobre as difficuldades do diagnos- 
tico da hepatite amebiana in- 
cipiente. Fez uma synthese do 
processo anatomo-pathologico da 
necrose amebiana do figado, re- 
cordando a symptomatologia cli- 
nica da necrose j4 avangada, fo- 
calizando mais uma vez a diffi- 
culdade com que o clinico luta 
para identificar a necrose_ inci- 
piente. Em seguida estudou 5 
casos que teve occasido de obser- 
var ultimamente, nos quaes a 
symptomatologia era obscura e 0 
diagnostico muito difficil. Con- 
clue pela utilidade do hemogram- 
ma, pela necessidade de um exa- 
me acurado do figado e  pelas 
vantagens do tratamento de pro- 
va pela emetina. 


A TUBERCULOSE EM SAO 
PAULO — Drs. Joio Grieco 
Francisco ANTONIO CARDOSO — 


Presidente: Dr. Ayrosa GALvio 


Os AA. apresentam um estudo 
quasi completo sobre a tubercu- 
lose em Sao Paulo, apontando as 
falhas que existe na luta contra 
o mal, causadas pelas deficien- 
cias informativas do annuario de- 
mographico do Estado. Expdem 
um plano de combate e prophyla- 
xia 4 tuberculose em todo o Es- 
tado. Para isso dividem o Estado 
em diversas zonas. Trata-se de 
um plano extremamente econo- 
mico e cuja applicagio one- 
raria muito o Estado. 


Comméntarios: Dr. Ayrosa 
Galvio: Agradeceu aos AA. a 
communicagéo que veiu por em 
féco a deficiencia do nosso appa- 
relhamento e a deficiencia de 
conhecimento dos nossos medicos 
do Interior que sob a rubrica de 
molestias mal conhecidas, cata- 
logam quasi que todas as moles- 
tias que tiveram exito lethal. Fe- 
lizmente isso tende a se corrigir 
com 0 apoio que Sado Paulo pres- 
ta, por intermedio dos seus ti- 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


125 


siologistas que muito bem vem 
estudando a questao. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DOS SARCOSPORIDIA 
COM A DESCRIPCAO DE UMA 
NOVA ESPECIE, SARCOCYS- 
TIS JACARINAE N. Sp., PA- 
RASITA DE “‘TEZIU’’ (VOLA- 
TINIA JACARINA, L.) — Dr. 
Mauro Pereira — O 
A. estudou a posigio systematica 
e a sub-divisio dos Sarcosporidia 
assignala depois a presenga de 
“S.. darlingi’”” Brumpt 1913, pa- 
rasitando o ‘‘Didelphis Aurita’’ 
do Estado de Sao Paulo, dando 
localizagdes e caracteres nfo as- 
signalados por Darling que des- 
creveu o parasita em 1910 na zo- 
na de Canal do Panamd. Descre- 
veu, emfim, uma nova _ especie 
de sarcocystis encontrada nos mus- 
culos estriados da ‘“‘volatinia ja- 
carina L’’ dos arredores de Siow 
Paulo, para o qual propéde o nome 
de “S. jacarina.’”’ Os caracteres 
deste sarcosporidia se- 
guintes : 

Cystos fusiformes ou ovoides, 
de dimensdes muito variaveis, che- 


UM CASO DE MEDULLO- 
BLASTOMA DA REGIAO 
FRONTO PARIETAL DIREI- 
TA (com apresentagio do pacien- 
te) — Drs. Oswatpo LANGE e 
J. M. Taques Birrencourt — 
Os AA. apresentam um caso de 
neoplasia localizada na_ regio 
frontal, diagnostico confirmado ci- 
rurgicamente e diagnosticado co- 
mo medulloblastoma. Apés a 
operagaéo a neoplasia recidivou, 
trazendo para a symptomatolo- 
gia modificagdes que permittiram 
um diagnostico de localizagéo nas 
regides frontaes e temporaes. Esse 
diagnostico foi baseado no estudo 
acurado da symptomatologia mo- 
tora (deficit motor unilateral), 
sensitiva (hemi-syndrome sensiti- 
vo superficial e profundo), ataxi- 
co (dymetria, adiadococynesia, 
tendencia 4 queda), estudo que 
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Presidente : 


gando a medir 1.458 X 152 mm., 
localizados primitivamente no te- 
cido muscular estriado. Parede 
cystica delgada, medindo 2,2 a 2,5 
mm. de espessura, hyalina, nao 
differenciada em camadas e nao 
apresentando nucleos. Cystos 
divididos por septos delgados em 
lojas polyedricas irregulares e de 
dimensdes variaveis, cheias de 
esporozoitos, excepto ds vezes na 
parte central onde sfo cheias de 
uma substancia eosinophila hia- 
lina ou finamente granulosa. Au- 
sencia de reacgio fibrosa peri- 
cystica. Esporozoitos em forma 
de bastonetes recurvados ou de 
crescente, com uma extremidade 
mais afilada, medindo 2,4 a 2,8 
mm. por 1,5 a 2 mm., com nucleo 
central nfo vesiculoso e cytoplas- 
ma hyalino ou finamente granu- 
loso. 


Comméntarios: Dr. Ayrosa 
Galvio: O A., fazendo essa co- 
loragdéo especializada, langa mais 
um dado, alids exactissimo, para 
o estudo de um grupo de parasi- 
tas tio difficil para caracterizar. 


Dr. EpGarp P. CEsAR 


permitiu a exclusio de lesaio pe- 
duncular e compressiva e a de- 
monstragao da lesio pediculo-fron- 
tal e temporal (2.* temporal). 


A PROPOSITO DE DOIS CA- 
SOS DE SYPHILIS CONGENI- 
TA COM LOCALIZACAO NER- 
VOSA (com apresentagao de film 
dos pacientes) — Pror. A. C. Pa- 
CHECO e Sitva e Drs. FERNAN- 
po OtiverrA Bastos e JARBAS B. 
DE Barros — Os AA., a proposito 
de 2 casos de syphilis congenita 
com localizagio nervosa, um de 
paralysia geral e outro de “‘lues 
cerebri” por elles observados, de- 
pois de relatarem ambos os casos 
entram a fazer commentarios so- 
bre o problema da syphilis ner- 
vosa infantil. 

Adoptam as idéias de Nonne, 
preferindo falar em syphilis con- 
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genita e nfo em syphilis heredi- 
taria, visto que se trata, nfo de 
uma doenga infecciosa heredita- 
ria, pois que nfo existem nas cel- 
lulas germinativas primitivas ele- 
mentos contaminantes dos indi- 
viduos procreados. O producto 
da concepgaéo infectado durante 
ou depois desta pelo agente pro- 
ductor da molestia. |§Baseados 
tambem nas duas observacées por 
elles recolhidas, demonstram apre- 
sentar a lei do enfraquecimento 
gradual da toxina syphilitica nu- 
merosas excepcgdes, concordando, 
assim, com Fournier, segundo o 
qual a existencia, na anamnese 
dos paes, de uma crianga sadia, 
nfio representa garantia alguma 
para o futuro. Salientam, outro- 
sim, a fréquencia com que a mo- 
lestia irrompe pelo ‘ictus para- 
lyticus’’. Insistem na pouca effi- 
ciencia da malariotherapia em 
taes casos e concluem dizendo es- 
tarem convencidos de que numero- 
sos casos de lues nervosa conge- 
nita seriam diagnosticados si se 
adoptasse a pratica systematica 
do exame do liquor em todas as 
criangas apresentando phenome- 
nos neurologicos e dé@ficit psychi- 
co, em geral catalogados no gru- 
po complexo das encephalopathias 
infantis. 


Commentarios : Prof. A. To- 
losa: Referindo-se a um seu tra- 
balho anterior, fez consideracdes 
sobre a impossibilidade de diag- 
nosticar-se a paralysia geral ape- 
nas pelo resultado do exame do 
liquor, pois tal pratica pode con- 
duzir a interpretagdes erroneas. 

Dr. Thomé Alvarenga: Te- 
cendo palavras elogiosas aos AA. 
evoca a difficuldade que encon- 
trava antigamente para diagnos- 
ticar a paralysia geral infantil, 
quando ainda nao se possuia a 
valiosissima contribuicio dos exa- 
mes complementares, hoje tao 
corrente e de grande precisdo. 
Recordou os casos por elle obser- 
vados ha muitos annos e nos quaes 
o diagnostico féra feito apenas 
com os dados clinicos 


Dr. Plinio Gomide: Pediu es- 
clarecimentos sobre as desordens 
da palavra, apresentadas pela me- 
nor portadora de paralysia geral. 

Dr, Lioba Sylva pediu tambem 
esclarecimentos sobre as conside- 
ragdes feitas pelos AA, a propo- 
sito do problema da unidade ou 
dualidade dos _ virus syphilitico. 


Dr. E. Pinto Cezar: Focali- 
zando o tratamento feito na _pa- 
ciente (malariotherapia) e o re- 
sultado nullo obtido no quadro 
clinico, perguntou se nao foi pra- 
ticada nova rachicentese, para 
novo exame do liquor, apés a 
therapeutica paludica. 

Em seguida, foi dada ‘a pala- 
vra ao dr. Fernando Bastos pars 
responder aos commentarios. 


O dr. Bastos declarou, inicial- 
mente, a sua satisfacio pelo in- 
teresse despertado com o trabalho 
em discussio. Ao prof. A. Tolosa, 
respondeu estarem os AA. de 
perfeito accordo com o seu modo 
de pensar, pois tambem nao ad- 
mittem o diagnostico de paraly- 
sia geral baseado exclusivamente 
no quadro humoral. Na pacien- 
te cuja observacio féra relatada, o 
diagnostico féra feito, sé 
pelo exame do liquido cephalo- 
rachidiano, como tambem pelo 
quadro clinico, evolucaio, 
ete. 

Ao dr. Thomé Alvarenga agra- 
deceu as palavras elogiosas e os 
interessantes commentarios. Aos 
drs. Plinio Gomide e Lioba Sylva, 
prestou os esclarecimentos soli- 
citados, e, finalmente, ao dr. E. 
Pinto Cezar, declarou que a pa- 
ciente paralytica estava em tra- 
tamento e observagdo no ambula- 
torio do Servico da Assistencia a 
Psychopathas, nao tendo sido 
ainda repetido o exame do liquor, 
o que serdé feito, entretanto, op- 
portunamente ; a referencia feita 
de nfo terem sido obtidas melho- 
ras apés a malariotherapia dizi 
respeito aos symptomas clinicos 
que se mantinham ainda inalte- 
rados. 


SENOTIOL 
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COLPO-HYSTERECTOMIA 
TOTAL E CYSTECTOMIA TO- 
TAL URETEROSIG MOIDOS- 
TOMIA — Pror. E.VascONCELLOS 
e Dr. Jodo B. Costa — Os AA. 
apresentam um caso de cancer 
uterino propagado 4 bexiga, no 
qual praticaram a colpo-hysterec- 
tomia total e cystectomia total, 
com implantagao dos ureteres na 
sigmoide ; o 1.° tempo consistiu 
na implantagio  uretero-intesti- 
nal que foi feita pela technica de 
Himan, modificada por Baptis- 
ta da Costa. Um més depois foi 
a doente reoperada, tendo sido 
praticada a extirpacéio global de 
todo o apparelho genital interno 
e de toda a bexiga. Os AA. sa- 
lientam a importancia da laquea- 
dura previa das hypogastricas, 
abaixo das gluteas, o que permit- 
te conduzir a operacgéio sem san- 
gue. Um anno e meio apés, a 
doente 6 apresentada, tendo en- 
gordado 14 kilos e a pressdo se 
mantendo em 150 e 90 e o pulso 
a SO. Os exames demonstram a 
uréa sanguinea em 0,30 e hemo- 
gramma rigorosamente normal. O 
exame urographico demonstra que 
os bacinetes e ureteres nfo estio 
dilatados e o escoamento urina- 
rio se faz normalmente. Os AA. 
julgam o caso interessante por 
se tratar de uma intervencio de 
grande vulto com apreciavel re- 
sultado clinico, pois a doente 
nio apresenta a pyelonephrite as- 
cendente e o chimismo e a crase 
sanguinea se mostram normaes ; 
a doente beneficiou-se amplamen- 
te com a intervengao, foi restitui- 
da «i vida social e familiar, apre- 
sentando o phenomeno da disso- 
ciacgiio das dejecgdes, ora evacuan- 
do, ora urinando normalmente, 
pelo anus, sem qualquer inconve- 
niente. O tempo da observacgao 
de um anno e meio mostra-se suf- 
ficiente para justificar a inter- 
ven;do praticada. 


Dr. Eurico 
Agradeceu aos AA. 


Commentarios : 
B. Ribeiro: 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE AGOSTO 


Presidente : 


Dr. Evrico Branco RIBEIRO 


a brilhante communicacao trazi- 
da, aproveitando a opportunidade 
para lembrar ao dr. Baptista da 
Costa que ainda continua de pé 
a promessa feita para a apresen- 
tagio de um caso de hernia pul- 
monar de sua observacao. 


ANESTHESIA PELO CYCLO- 
PROPAPANO — Dr. Joio bE 
Lorenzo. — O A. apresentou a 
sua baseado no es- 
tado actual do conhecimento so- 
bre este importante” gaz e as 
observagées effectuadas sob suas 
vistas num total de 70 casos. Te- 
ceu consideragées em torno da im- 
portancia da narcose em cirurgia, 
afim de tornar a intervengdio mais 
segura e dar um bem estar melhor 
ao paciente. Deu o historico d2s- 
de a sua descoberta até a pre- 
sente data, dizendo que a sua ex- 
periencia data de agosto de 38 
até hoje. Em seguida tratou das 
propriedades physico-chimicas e 
pharmacodynamicas, salientandoa 
sua pequena toxicidade. Mos- 
trou o largo campo de applicagio 
desta anesthesia, dando as indica- 
especiaes 4s quaes sfio en- 
quadradas em varios grupos, des- 
tacando aquelles casos em que 
ha maior necessidade de um maior 
porcentual de oxygenio, como na 
cirurgia thoraxica, nas molestias 
cardiacas em geral, nas_pertur- 
bagées metabolicas, nos estados 
de debilidade, caquexia, como ad- 
juvante a outros anesthesicos ge- 
raes como supplemento 4 rachi- 
anesthesia, na cirurgia abdominal 
e na obstetricia. Descreveu os ap- 
parelhos do servigo do prof. Mon- 
tenegro (Foreger e Mc Kesson). 
Descreveu a technica da adminis- 
tracio, salientando o valor da 
premedicagaéo a ser administrada 
ao paciente, chegando, finalmen- 
te, ds seguintes conclusées : 

1) Que o gaz é valioso, mere- 
cendo grande divulgagao. 

2) Que existe largo campo de 
indicagées. 
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3) Nao exclue o emprego de 
outros gazes, em determinados 
casos. 


Comméntarios: Dr. Eurico 
B. Ribeiro: Agradeceu a colla- 
boragéo trazida, esperando que o 
A. continue apresentando 4 Sec- 
gio os fructos de seu trabalho. 


OBSTRUCCAO DO CHOLE- 
DOCO — Dr. Captano ZaAmITTI 
Mamanna — O A. faz um estudo 
sobre a patbologia e clinica das 
obstrucgées do choledoco indica- 
gdes operatorias e tratamento ci- 
rurgico. Passa em revista resu- 
midamente os diversos processos 
cirurgicos empregados, especial- 
mente no que diz respeito ds 
anastomoses bilio-digestivas. Mos- 
tra os inconvenientes destas quan- 
to aos frequentes refluxos para as 
vias biliares e infeccio destas. 
Projecta as differentes technicas 
actualmente empregadas mostran- 
do as suas falhas. 


Descreve os processos de sua 
autoria : anastomoses cholecysto- 
digestivas tubular e tubulo-papil- 
lar. Indica a cholecysto-duode- 
nostomia _tubulo-papillar como 
operagaéo idexl nesses casos. Mos- 
trou seus resultados experimentaes 
e tem uma doente com sobrevi- 
vencia de 6 annos, sem complica- 
goes de qualquer especie. Expe- 
rimentalmente obteve um _ con- 
ducto tubular em cuja extremida- 
de esté munido de uma papilla 
semelhante 4 papilla de Vater. 


A HYPERGLOBULIA NA 
ULCERA DUODENAL — Dnkr. 
Levzz1 — O A. iniciou 
o seu trabalho mencionado que 
o seu estudo sobre a hyperglobu- 
lia na ulcera duodenal, baseia-se 
sobre 150 casos recolhidos da cli- 
nica do prof. Montenegro, todos 
comprovados operatoriamente. 
Em seguida passou a assignalar 
varios trabalhos sobre 0 mesmo as- 
sumpto, realizados por diversos 
AA. desde 1913. Antes de iniciar 


suas verificagdes o A. considera 
a taxa normal de globulos ver- 
melhos, de globulos brancos, de 
hemoglobina e valor globular, se- 
gundo a opinido de varios hemato- 
logistas. Disse que a contagem 
de globulos vermelhos nos 150 
easos de ulcera duodenal somén- 
te em 36 ultrapassava de 5.000.000 
portanto numa porcentagem de 
24%; quanto 4 taxa de hemoglo- 
bina n&éo houve nos 150 casos al- 
teragées exassivas, sendo que em 
18,6% dos casos oscillava entre 
40% e 70%. Apés ter menciona- 
do a variag&éo do valor globular, 
estuda os 36 casos de heperglo- 
bulia nas suas relagdes com a taxa 
de hemoglobina e valor globular. 
Relatou a porcentagem de globu- 
los brancos encontrados nos 150 
casos de ulcera duodenal, verifi- 
cando que em 44,4% dos casos 
havia leucopnéa, em 27,3% ha- 
via valores nomaes e nos restan- 
tes 27,7 dos casos leucocytose. 
Fez breves consideracgées em tor- 
no da physiopathologia da hyper- 
globulia nas ulceras duodenaes e 
transcreveu a opinido de varios 
A.A. Conclue dizendo que a hy- 
perglobulia nas ulceras doudenaes 
existia 2m 36 casos (24%) e que 
nestes casos nfo se verificou aug- 
mento de hemoglobina, havendo 
augmento do valor globular sé- 
mente em 2 casos. 


Commentarios: Dr. Eurico 
B. Ribeiro: Salientou o interesse 


* que existe em o A. proseguir com 


os estudos a respeito. Pensa exis- 
tir um factor geophysico ou es- 
tacional que concorre para 0 ap- 
parecimento dessa hyperglobulia ; 
dispondo o A. de um material tao 
grande como é o da clinica do prof. 
Montenegro, seria int’ ressante que 
verificasse as modificag6es que 
podem acarretar esses e outros 
factores para 0 lado da hyperglo- 
bulia, bem assim fizesse um estu- 
do comparativo nos doentes do 
estomago e de outras affeccoes 
que entrassem no servigo na mes- 
ma época. 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE AGOSTO 


BLENORRHAGIA INFAN- 
TIL — Dr. PeRErRA — 
Fundamentou seu trabalho com 36 
casos de sua clinica privada, dos 
quaes deu a frequencia, a apresen- 
tacio clinica, o contagio, as compli- 
cacdes conjunctas, os resultados da 
investigagdéo bacteriologica e as le- 
sdes observadas nas enfermas. Af- 
firma com Menge a trequencia da 
cervicite assim como das infecgées 
dos ductos paraurethraes e das 
glandulas  urethraes. Em segui- 
da relatou os processos de trata- 
mento usado nos seus doentes que 
permittiram a de 
vada percentagem de cura, com- 
provada, bacteriologicamente. Ex- 
poz por fim o fundamento da de- 
signagdo blenorrhagia infantil que 
prefere, porquanto na creanga a 
blenorrhagia se manifesta do mes- 
mo modo que na mulher adulta. 
A molestia se localiza nas glandu- 
las da urethra nos ductos para- 
urethraes e nas glandulas da cer- 
vix. Por esta razio o tratamento 
deve visar a remogaio dos germens 
daquellas glandulas. Ao trata- 
mento local que julga fundamen- 
tal accrescenta o tratamento com 
as sulfamidas e a folliculina. Ter- 
mina sua communicagéo apresen- 
tando pranchas originaes de aqua- 
rellas das lesdes cervicaes obtidas 
em seus doentes e affirmando que 
com as acquisigées da therapeutica 
moderna pode affirmar que a ble- 
norrhagia infantil é molestia cura- 
vel e hoje em periodo muito en- 
curtado de tratamento. 


Commentarios : Dr. Vicente 
Ferrio: Cumpre-lhe agradecer a 
brilhante communicagio do A. 
que veiu completar a serie que 
sobre o assumpto tem sido apre- 
Sentida em nossa Seecaio. O A. 
expoz os aspectos desde. uma epo- 
ca ein que se usava o tratamento 
local até aos nossos dias em que 
a tendencia predominante é o 
tratamento geral. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DO METABOLISMO DA 
VITAMINA NO ORGA- 


Presidente: Dr. VicENTE FERRAO 


NISMO HUMANO (2.2 commu- 
nicacgio) — Dr. ViceNTE Baptis- 
Ta — O A., em continuagio ao 
seu trabalho o metabolismo da 
vitamina “C’’, discutiu a diver- 
gencia dos communicados na li- 
teratura medica sobre assumpto, 
mostrando, de accordo com a es- 
cola de Wachholder, os motivos 
capitaes das confusédes. Para o 
estabelecimento racional do me- 
tabolismo da vitamina ‘“C’’, é 
indispensavel tomar em conside- 
ragio uma serie de factores que 
nelle intervém : regimem alimen- 
tar, modificagio de consumo, me- 
thodos de saturagio, deficit de 
saturacio, accio especifico-dyna- 
mica da vitamina ‘“‘C’’, differenga 
entre valores maximo e minimo e 
entre maximo e optimo, tudo isso 
em relagio com a “ascorbinuria’’. 
Conclue que essa prova isolada 
nio basta para dar uma _ visio 
completa do complexo phenome- 
no. Dahi ser necessario o seu 
complemento pela prova da “‘as- 
corbinemia’’. Como esta, a as- 
corbinuria requer tambem uma 
methodo especial de determinacfo. 
Porisso, se deve dar preferencia 
a dosagem do acido ascorbico do 
plasma e nao do sangue totel. O 
estudo das relagdes entre ascor- 
binuria e ascorbinemia permitte 
que se esclarecam certos proble- 
mas, até agora nado abordados. 
Ainda aqui é a escola de Wachhol- 
der que abre caminho. Descreve, 
entio, as variagdes de ascorbinu- 
nuria e de ascorbinemia, varia- 
codes, essas de fundo constitucional 
e que podem ser, eschematica- 
mente, classificadas em 2 typos 
basicos. Esse conhecimento fa- 
cilitou a abordagem das questdes 
da saturacdo total e optima e do 
deficit de saturagio. Este ultimo, 
no estado actual das pesquizas, 
nio pode ser determinado com 
rigor. O estudo dos dois primei- 
ros problemas permittiu a verifi- 
cagio das necessidades reaes em 
vitamina “C’’. O organismo re- 
quer 50 mg. diarios de acido as- 
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corbico para seu metabolismo nor- 
mal. Este achado experimental 
concorda pois com as deduccdes 
theoricas de Szent-Giorgyi. A 
situacio lisongzira quando se 
trata do consumo extra que niéo 
depende da saturagio normal e 
sim do acrescimo de doses para a 
vitaminotherapia “‘C’’. Natural- 
mente, a saturacio normal neces- 
sita estar presente, para que o 
augmento da introducgao seja ef- 
ficaz, Em summa: erro- 
nea a pratica corrente do uso do 
acido ascorbico em doses de 0,05- 
0,10, por dia, pois o rumo da vi- 
taminotherapia ‘“‘C’’ segundo 
Wachholder, parte do principio de 
se ultrapassar bastante as doses 
provaveis de saturagéio normal : 
O exito s6 se manifesta com o 
emprego diario de 250-500 mg. 
por uns 15 dias, pausa de uma 
semana e nova medicagao. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Ferrio: O A. veiu chamar a at- 
tengao para adoptarmos um cri- 
terio mais seguro no emprego de 
vitaminas ‘“‘C’’, therapeutica usa- 
da eutre nés. A communicagao 
do A. vem nos dar uma nova 
orientacéo e base scientifica, para 
a pratica diaria da avaliagéo do 
deficit da vitamina, assim como 
uma nova rota para o emprego 
dessa vitamina. 

Dr. Espirito Santo: Pergun- 
tou ao A. qual a causa de diffe- 
renga entre os dados obtidos por 
Eurico Villela e os de Wachholder. 

Dr. Vicente Baptista: A dif- 
ferenga devido a uma questéo 
de diversidade de reagente, pois 
emquanto Viilela emprega a di- 
chlorophenolindophenol, Wachhol- 
der emprega o azul de methileno. 


UM CASO DE ASYMETRIA 
UNILATERAL, TOTAL CON- 
GENITA COM HYPERTRO- 
PHIA DO LADO DIREITO — 
Dr. ALBERTO NupiERI — Tra- 
ta-se de uma menina de 3 meses 
apresentando uma asymetria uni- 
lateral total congenita, com hy- 
pertrophia do lado direito. O A. 
mostra como a casuistica é es- 
‘assa a esse respeito, tendo no- 
ticia de pouco menos de 100 ca- 


sos pelo recente trabalho de Pea- 
body. Faz varias consideracdes 
sobre a etiopathogenia dessa affee- 
gio que envolve theorias mul- 
tiplas, todas ellas de caracter 
mais ou menos especulativa. No 
caso presente havia lues e se ha- 
via processado em pessoa da fa- 
milia um caso de bacillose com 
exito lethal. Durante a gestacao 
houve varios episodios de eclam- 
psia com uremia, parecendo que 
todos esses factores pudessem ser 
eventualmente incriminados pela 
etiopathogenia do caso. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Baptista: Deve referir um caso 
inverso e de triste sequencia, de- 
vido 4s duvidas de diagnostico no 
momento e a falta de therapeuti- 
ca orthopedica opportuna. Uma 
menina de 6 a 8 meses, vista por 
neurologistas e orthopedistas foi 
pelo prof. Puech feito o diagnos- 
tico de hemiatrophia congenita 
num caso onde todos os exames 
especialisados foram negativos. 

Foi proposto um tratamento 
orthopedico, mas como sempre 
acontece com todas as familias 
que tem posses, todos sao consul- 
tados, sem a intervengfio neces- 
saria immediata e o resultado é 
que a menina, hoje uma mocinha, 
arrasta comsigo uma deformagio 
que se tornou permanente. 

Dr. V. Ferrio: O A., este anno, 
pela 3.* vez, nos traz o brilhantis- 
mo de sua palavra, o que muito 
agradecemos. Devemos referir 
que ha alguns an s no_ Hospital 
de Indianopolis tivemos occasiio 
de ver uma caso de hemigigantis- 
mo lateral; um dos lados apre- 
sentava-se normal e o outro aber- 
rantemente hypertrophiado, caso 
semelhante ao do A. Talvez nio 
sejam tao raros e deixam de cha- 
mar a attengdo ao clinico, quan- 
do nao séio muito pronunciados. 

Dr. Nupieri: Agradeceu 3 at- 
tencéo dispensada ao seu tra- 
balho e deveria ainda apresen- 
tar mais dois. Por uma ques- 
tio de ethica nado julga opportu- 
no apresental-as nesta sessdo, por- 
que pelas consideragdes de certa 
forma vem incidir sobre os com- 
mentarios p2lo nosso illustre col- 
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Jega, dr. Pedro de Alcantara, em 
uma reunido passada. Por todos 
estes dias procurou entrar em 
contacto com o dr. Alcantara, e 
como péde avistar-se com 
elle, julgou preferivel adiar a 
apresentagio dos dois trabalhos 
para a proxima reuniao. 

Dr. Carvalho Borges: Propoz 
4 Casa que se eleja o prof. Ra- 
phael Fernandez, de Barcelona, 


socio correspondente da nossa 
Seccio que acaba de escrev2r um 
livro sobre Pediatria muito di- 
dactico, sendo até intencgio do 
prof. Pinheiro Cintra recommen- 
dal-o aos seus alumnos. 

A proposta foi approvada. O 
sr. presidente mandou que se con- 
signasse 0 voto em acta e que 
se officiasse ao prof. Fernandez 
por essa homenagam. 


SECGAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE AGOSTO 


A THERAPEUTICA DAS 
VIAS RESPIRATORIAS POR 
INHALACOES ACIDAS. UMA 
SUGGESTAO — Dr. 
MvetterR — O A. iniciou fazendo 
um longo historico da applicagdo 
das inhalagdes de diversas subs- 
tancias chimicas no tratamento 
das differentes affecgdes das vias 
aereas superiores. Relembrou os 
processos therapeuticos de Hypo- 
crates, Galeno, até recentes 
trabalhos de von Kapff, o ver- 
dadeiro criador da acidotherapia. 
0 fundamento scientifico da ac- 
cio therapeutica das inhalacgdes 
acidas reside no principio de que 
as bacterias crescem difficilmen- 
te nos mezios de cultura acidos. 
A accgio bactericida dos gazes 
acidos, muito mais penetrantes 
que as vaporizacgées, é bem diver- 
sae mais intensa que os gargare- 
jos e as pincelagens, muito curtos 
e localizados. O processo inhala- 
torio pode ser utilizado durante 
horas, dias e semanas, sem com- 
promettimentos e effeitos nocivos, 
desde que se empreguem concen- 
tragdes adequadas. Nao se tra- 
tando de pulverizagio de solugées 
aquosas, mas sim de verdadeiros 
gazes, o effeito therapeutico é 
bem mais intenso. As inhalacdes 
acidas produzem hyperemia das 
Mucosas. As reacgdes organicas 
consistem na neutralizagio dos ga- 
zes acidos por secregées alcalinas, 
produzidas pelo organismo. Des- 
ta maneira, as bacterias, que se 
encontram sobre as mucosas das 
vias respiratorias, encontram um 
ambiente desfavoravel e  pere- 


Presidente: Dr. Ernesto Moreira 


cem, emquanto que o corpo, pela 
hyperproduccaéo de secregdes al- 
calinas, augmenta a alcalinidade 
sanguinea, intensificando deste 
modo a resistencia biologica do 
individuo. Pelo augmento da 
secrecio, as bacterias situadas pro- 
fundamente, ao abrigo da accio 
dos gazes acidos sio levadas 4 
superficie e soffrem entio a in- 
fluencia do tratamento. O A. 
em sua clinica utiliza a inhalagio 
de acidos por meio de appare- 
lhos especiaes, usando uma mis- 
tura de acido sulfurico, acido chlo- 
rhydrico, acido formico e oleo de 
eucalypto. Recommenda, no em- 
tanto, a construcgéio de inhala- 
torios especiaes em recinto fe- 
chado e com atmosphera saturada. 


Commentarios: Dr. Roberto 
Oliva : Considera que as inhala- 
gdes acidas propostas pelo A. 
teriam um poder prophylactico, 
evitando assim que os germens 
assumam um ecaracter virulento. 


Dr. Ernesto Moreira: Agra- 
deceu ao A. o interessante tra- 
balho e em relacio ao tratamen- 
to de ozena pergunta ao A. si 
obteve resultados  satisfactorios. 

Dr. F. Mueller: Informa que 
tem utilizado esse processo para 
o tratamento da ozena, embora 
nio dispense o tratamento por 
vaccinas que emprega associado. 


DIAGNOSTICO RAPIDO DA 
DIPHTERIA PELO PROCESSO 
DE FOLGER — Dovroranpo 
Sytvio Marone — O A. examina 
todos os processos de laboratorio 
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novos e antigos para o diagnos- 
tico da diphteria, mostrando que 
todos, embora de technica facil, 
apresentam um _inconveniente 
commum, qual seja a demora da 
resposta do exame. Cita o me- 
thodo de Folger e os mais recen- 
tes — de Horgan e Marshall, 
tendo feito suas observagées em 
numero de cem, com o methodo 
de Folger. Este processo consta 
de chumago embebido em soro san- 
guineo humano, ligeiramente coa- 
gulado na chamma, com o qual 
chumagco se recolhe o material e 
se introduz em tubo esteril, indo 
4 estufa 37° durante 2 — 4 — 6 
horas, tempo em que fazem es- 
fregagos simples e exame. Fez 
suas observagdes em cotejo com 
o methodo padrio de Loeffler 
e obteve como resultado o seguin- 
te: Loeffler 69%; Folger, lei- 
tura apés 2 horas de _ estufa, 
58%; Folger, 4 horas, 53% e 
Folger, 6 hoars, 47%. Conclue 
o A. affirmando que nenhum 
processo € absoluto para o diag- 


TREPOPNEIA — 
Decourt, HerispaLpo LOoverso, 
ALEXANDRE FEepuLLo — Os AA. 
fazem um estudo da trepopneia, 
syndrome apresentado por varios 
cardiacos. Trata-se de uma into- 
lerancia para certos decubitos, 
em geral o esquerdo. Existem 
eardiacos que, embora em decu- 
bitos méus, podem supportal-os 
(trepopneia de preferencia), ou- 
tros, entretanto, sio obrigados a 
abandonal-os sob a pressio de 
uma symptomatologia muito in- 
tensa. Os AA. apresentam uma 
observagio de 24 doentes. O de- 
cubito mais intoleravel foi o es- 
querdo, o preferido o direito. De- 
pois o menos tolerado foi o decu- 
bito dorsal. O deecubito lateral 
direito e o ventral nunea foram 
os peiores. Citam a symptoma- 
tologia verificada e discutem a 
interpretacdo desses factos. Ci- 
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nostico de laboratorio e que o me- 
thodo de Folger deve ser pratica- 
do juntamente com o de Loeffller, 
do qual nao se pode dispensar, 
sendo deste apenas um auxiliar 
que, pela sua grande facilidade 
de pratica, apressaré, em bdéa 
percentagem, o diagnostico da 
diphteria. O A. apresenta a se- 
guir graphicos e quadros onde 
representa os resultados obtidos 
em seus 100 exames. 

Commentarios : Dr. Roberto 
Oliva: O trabalho do A., bas- 
tante interessante, vem nos mos- 
trar o augmento da cifra do diag- 
nostico de 65% para 82%. com- 
tudo ainda nio chegamos 4 se- 
guranga absoluta do diagnostico 
em todos os casos suspeitos. 

Dr. Ernesto Moreira: Acha 
curioso que nesse processo deve- 
se evitar de tocar a mucosa da 
lingua, no mais concordando com 
o A., de que nos casos de duvida 
de diagnostico recorra-se 4 so- 
rotherapia, felicita-o pelo inte- 
ressante trabalho. 


EM 21 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. O. Ropovatuo 


tam a consequencia dessas obser- 
vagdes e a grande importancia 
dessas nogé2s para a prophylaxia 
de certas complicagdes cardiacas 
inconscientes. 


UM CASO DE TETANO — 
Dr. Moacyr Navarro — O A. 
estuda as diveraas formas de te- 
tano dentro da seguinte classifi- 
cagio: formas normaes (tetano 
dos recem-nascidos, tetano puer- 
peral, tetano banal) e formas 
anormaes (tetano cephalico, te- 
tano esplancnico, tetano chronico 
generalizado, tetanos parciaes, te- 
tano chronico por infec¢ao de féco, 
tetano cerebral, etc. Em seguida 
projectou o film de um caso de 
tetano chronico por onde se viu 
os signaes de tetano que o doente 
apresentava e a sua desappari- 
cio apés o tratamento. 
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SEMIOTICA DA FORCA iDE 
RESERVA DO CORACAO - Dr. 
Epvarpo Monterro — O A. es- 
tuda a forga actual, a forga abso- 
luta, os seus methodos de avalia- 
cio e a differenga entre as duas, o 
que equivale ao estudo da forga 
de reserva. Analysa as diversas 
reacgdes e methodos e provas e 
tests que se podem empregar 
para o estudo do trabalho muscu- 


lar cardiaco, dando a cada uma 
o valor que tem na informagio 
de maior ou menor forga cardiaca, 
em suas tres modalidades. 

O dr. Rodovalho agradeceu a 
brilhante conferencia, cheia de 
ensinamentos e que reuniu tudo 
© que se conhece e se pratica no 
tocante a esse importante capitulo 
da semiotica, qual seja a da for- 
ca de reserva do coragao. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 22 DE AGOSTO 


PLANIGRAPHIA — Dkr. No- 
auEIRA Carposo — O A. come- 
cou, falando sobre o principio em 
que se baseia a planigraphia (ra- 
diographia em _ planos), fazendo 
uma descripgéo minuciosa do me- 
chanismo do funeccionamento dos 
apparelhos destinados a tomar as 
radiographias por planos e que 
teem o nome de “planigraphos’’. 

Em seguida falou da differen- 
ga existente entre tomographo, 
outro apparelho tambem desti- 
nado a tomar radiographias por 
planos e o planigrapho. Confessa 
nao ter experiencia propria com o 
tomographo, mas reconhece a sua 
superioridade sobre planigra- 
pho, em certos e bem determina- 
dos casos. 

Depois fala da vantagem do 
emprego da planigraphia, que per- 
mitte reconhecer um féco tuber- 


Presidente: Dr. Joio Grisco. 


culoso ou uma caverna, que es- 
tio num certo ponto, nfo acces- 
sivel 4 radiographia commum. 
Illustrou suas consjderagdes com 
algumas chapas: mostrou que 
com a radiographia commum mui- 
tas vezes nio se pode evidenciar 
as lesdes iniciaes pouco eviden- 
tes. Em seguida o conferencista 
documentou muitos casos obser- 
vados na sua clinica, todos elles 
com minucioso exame clinico e 
provas de laboratorio ; em todos 
esses casos demonstrados, nada 
ou quasi nada de leséo se obser- 
vava nas radiographias communs, 
ao passo que a radiographia em 
planos, permitte em todos elles, 
a descoberta de um féco tubercu- 
loso. Falou tambem da vanta- 
gem de se fazer num pneumo-tho- 
rax, 0 exame planigraphico, mes- 
mo com exame de escarro nega- 
tivo. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE AGOSTO 


URETEROCELE  VESICAL. 
CONSIDERACOES EM TOR- 
NO DE 7 CASOS PESSOAES 
— Dr. Geracitio GUALBERTO 
— OA. iniciou a sua communica- 
¢io dizendo ter sido este o assump- 
to de sua these de doutoramento, 
defondida em fins de 1937, pe- 
rance a Faeuldade de Medicina 
da Universidade do Brasil e ba- 
Seada na observagio de 2 casos 
tratudos por  diathermocoagu- 


Presidente : Dr. CLaup1o ERMINIO 


lacio endoscopica transure- 
thral. 


Na occasido justificou a esco- 
Iha do thema, tanto pela relativa 
raridade da affecgio, como pelo 
limitado numero de _ publicagdes 
nacionaes a respeito. Na revisdo 
dos casos pub.icados no Brasi,s 
reuniu sémente um total de 9 
casos, dos ques 3 tratados pela 
cirurgia endoscopica. Desde en- 
tio nfo teve conhecimento de 
qualquer outro trabalho publica- 


5 
r 
e 
a 
a 
e 
S 
: 
) 


136 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


do entre nés, encarando o seu 
estudo ou trazendo um contin- 
gente casuistico. 

E’ por isto que traz 4 Socieda- 
de mais 5 casos da referida affec- 
cio, reunindo assim um total de 
7 casos pessoaes e elevando para 
16 o numero de observagées pu- 
blicadas no Brasil. Tres casos 
foram veriticados em_ pacientes 
registados na clinica Uro.ogica do 
Hospita: Municipai, sendo os 4 res- 
tantes de sua clinica particular. 

Apresentou em seguida as ob- 
servacdes detalhadas dos seus 5 
novos casos, com documentacio 
urographica de todos. 

Pelo quadro resumido das ob- 
servagoées, verifica-se em relacio 
ao sexo, a incidencia maior na 
mulher (6 casos), sendo um sé 
caso em homem. A idade varia- 
va de 21 a 70 annos, sendo que 
em 5 casos o ureterocele era uni- 
lateral, 3 4 airsita, e 2 4 esquer- 
da e em 2 casos 0 processo era 
bi-lateral. A duragio dos symp- 
tomas datava em 3 casos de 4 a 
8 dias, em 2 casos de 2 e 6 meses, 
chegando em um caso a 1 anno. 
Os symptomas subjectivos ve- 
rificados nos 7 casos constavam 
de dores lombares e phenomenos 
urinarios vesicaes, taes como dar 
miccdio, tenesmo, polakiuria dy- 
suria, sendo que em 2 casos havia 
hematuria. Como associagd:s pa- 
thologicas foram encontrados : em 
2 casos hydronephrose, sendo que 
em um a complicagao era bi-la- 
teral; em dois casos havia pye- 
lonephrite ; em um caso tumor 
de bexiga; em um caso cystite 
ulcerosa ; em um caso nephrop- 
tose direita. O exame de urina 
revelou e germens em 5 ca- 
sos. Anomalias concomitantes fo- 
ram observadas em 2 casos: doli- 
co ureter em um, 6. vertebras 
lombares em outro. A prova funec- 
cional dos rins pelo indigo-car- 
mim endovenoso, praticada em 
todos os casos, evidenciou um re- 
tardamento da eliminagio do azul 
no lado aff.ctado, sendo que nos 
casos em que 0 processo era bi- 
lateral, houve retardamento, si 
bem que dentro da normalidade. 
O ostio ureteral apresentava-se 
punctiforme em todos os casos, 


sendo em um impossivel 0 ca- 
theterismo. Dos 6 restantes ape- 
nas um era francamente permea- 
vel, os 5 outros apresentando-se 
estenosados. O tratamento se- 
guido em 6 casos foi o cirurgico 
endoscopico transurethral diather- 
mico com lavagens pelvicas quan- 
do necessarias. Num dos casos 
de bilateralidade, bastou a dila- 
tagao ureteral até 9 ch. do cysto 
menor. Todos os pacientes cura- 
ram- Em um dos casos, complica- 
do com tumor vesical, em pacien- 
te com estado geral mau e con- 
tando 70 annos de idade, o tra- 
tamento consistiu s6mente na ful- 
guragio endoscopica do tumor 
vesical, nio havendo na occasiio 
qualquer indicagéio para o tra- 
tamento do ureterocele. A doen- 
te falleceu 2 meses mais tarde 
no Interior do Estado por cache- 
xia cancerosa. O A. termina as 
suas consideragées citando o tra- 
balho de Robert Gutierrez, sahi- 
do em margo deste anno no Sur- 
gery, Gynecology and Obstetrics, 
sobre o “‘tratamento cirurgico mo- 
derno do ureterocele’’ baseado 
em 18 casos, para apoial-o, quan- 
do elle affirma que: “Nao é 
demais repetir que em todos os 
casos de perturbagées urinarias 
em que os symptomas sao obscu- 
ros, como é frequentemente o 
caso de crises dolorosas nos rins, 
ureteres e bexiga, em urgencia, 
frequencia, disuria polakiu- 
ria de causa desconhecida, assim 
como nos casos em que a ana- 
lyse de urina revela pts, san- 
gue ou bacterias, 6 indispensavel 
uma cystoscopia com estudos uro- 
graphicos. : 


DEMONSTRACAO UROLO- 
GICA — Dr. ATHAYDE PEREIRA. 
O A. teceu consideragées sobre 
os diverticulos da prostata (con- 
genitos e adquiridos) sobre o 
traumatismo da pelvis, secgiio da 
urethra e da bexiga, fistulas. Re- 
constituigéo e cura. Sobre o 
cancer da prostata. Exploragio 
instrumental e perfuragdo para 
o recto. Fistula interna. Sobre 
a fistula urinaria suprapelvica. 
Molestia do collo. Reseegiio de 
Marion. Cura clinica. 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE AGOSTO 


Presidente : Dr. J. ONoFRE DE ARAUJO 


SEPTOS WVAGINAES NO 
TRABALHO DE PARTO — Dr. 
CaRMELO Retina — O A. iniciou 
seu estudo com rebuscos histori- 
cos do assumpto e faz conside- 
ragdes sobre a frequencia da dis- 
tocia offerecida pelos septos va- 
ginaes; estuda a seguir o diag- 
nostico e as indicagdes operato- 
rias. Ao depois, apresenta 3 ob- 
servacgdes de septos vaginaes no 
trabalho de parto: Na 1.* tra- 
tava-se de um septo longitudinal 
que reteve a cabega fetal na sua 
descida praticou a incisio do 
septo e applicou o fércipe, indi- 
cado por soffrimento fetal; o 
2.0 caso era tambem do septo 
longitutinal em gestante de 7,5 
meses que fora cesariada em parto 
anterior, praticou a incisaio do 
septo e esperou o termo da pre- 
nhez; no emtanto por occasiaio 
do parto verificou-se uma rotura 
uterina na zona cicatricial do seg- 
mento inferior antes que a cabe- 
ga entrasse em contacto com as 
cieatrizes vaginaes da seccao do 
septo. Attribue a rotura uterina 
fraqueza da parede ao nivel 
da cicatriz da cesarea anterior. 
No 3.° caso o septo era transver- 
so e relativamente espesso. O 
parto se processou por via vagi- 
nal, apés incisdo do septo, incisio 
bilateral do collo, episiotomia e 
applicagio do foreipe por soffri- 
mento fetal, tendo sido laboriosa 
a reconstituigéo das partes mol- 
les. Como conclusio indicou a 
cesarean em boas condigdes para 
oS septos transversaes, ou septos 
espessos e a via vaginal para os 
septos longitudinaes, delgados ou 
facilmente dilataveis. 


_Commentarios: Dr. Wolff 
Neto: Felicitou o A. pelo tra- 
balho apresentado e quer trazer 
uma contribuigéo para o assump- 
to com observagdes colhidas no 
Hospit:! Paulo, no servigo 
do’ pro’. Alvaro Guimaraes Fi- 
lho. Teve oceasiao de acompa- 
nhar dv is casos de septos vaginaes 
ho trabalho de parto: no 1.° 


tratava-se de um septo longitu- 
dinal, por vicio de conformagio 
congenito, em parturiente com 
apresentagio pelvica incompleta, 
tendo o parto se processado ex- 
pontaneamente por via vaginal 
apés secgio do septo; no 2.° 
caso, tratava-se de uma estenose 
adquirida, em porcgio mais alta 
da vagina e como se sabe, mais 
grave, pois nessas condigédes é 
prejudicada a embibic&io gravidi- 
ca. Esta nio se manifesta nos sep- 
tos cicatriciaes, dahi a indica- 
cio da cesarea segmentar neste 
2.° caso. 

Dr. Leaio Cavalcanti: Disse 
que, ha tempos, tambem teve oc- 
casido de assistir a um parto em 
portadora de septo vaginal, par- 
to que decorreu normal, apés ter 
desfeito a brida que pela sua pe- 
quena espessura, localizagio e 
ausencia de hemorrhagia nado ne- 
cessitou de suturas. 

Dr. C. Reina: Agradeceu os 
commentarios feitos ao seu tra- 
balho, accrescentando que nas 
observagdes do dr. Wolff Neto 
foi adoptada a melhor orienta- 
cio a ser seguida em taes casos. 


ABORTO E ANTICONCEP- 
CAO — Dr. Souza 
— O preliminarmente, justi- 
fica os termos aborto e aborta- 
mento considerando-os como syno- 
nymos. Referiu-se ao historico do 
aborto e a sua pratica no mundo 
inteiro, particularmente na Russia 
sovietica. Passa em seguida a es- 
tudal-o no Brasil, condemnando 
a moral catholica, no particular, 
como criminosa por isso que con- 
sente na morte materna. Abraga 
a escola de Porto Carrero, que 
preconisa o aborto sob o ponto 
de vista social e eugenico como 
tambem o de Fernando Maga- 
lhaes, admittindo o aborto the- 
rapeutico. Apdés varias outras 
consideragdes geraes sobre o the- 
ma, baseadas na sua propria opi- 
nido e de varios. sociologos de 
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renome, estuda o problema da 
anticoncepgaio. Assim critica to- 
dos os processos para esse fim 
usados, apontando seus inconve- 
nientes e fracassos. Em seguida, 
aborda longamente a questio da 
esterilizagéio biologica por injec- 
gtes de esperma, trazendo sua 
ecntribuigéio pessoal e citando va- 
tios casos de exito. Logo apés 
estuda o problema anti-concep- 
cional sob o ponto de vista social, 
eugenico e sobretudo economico. 
Defende ardorosamente, a limita- 
gio da prole aos casaes pobres. 
Critica o fomento da natalidade, 
entre fazendo ver que 
preciso encarar este magno pro- 
blema sob o ponto qualitativo e 
quantitativo. Acha que o 
exame pre-nupcial nao _ resolve 
totalmente o problema eugenico 
e depois de fazer criticas expde 
seu modo de pensar como effi- 
cacia na finalidade eugenica. 


Commentarios: Dr. E. Bra- 
ga: Discorda totalmente do A. 
e analyzando o problema, disso- 
cia a questao da moral catholica 
e a questio do abortamento the- 
rapeutico, dizendo que a Igreja é 
coherente comsigo mesma, pois o 
abortamento 6 um assassino que 
a sciencia pensa em justificar den- 
tro da sua incapacidade t:chnica. 
Em casos especialissimos admitte 
o abortamento therapeutico e nun- 
ca indicagdes de abortamento com 
fins sociaes, maximé no Brasil, 
em que, apesar dos problemas eco- 
nomicos, ha necessidade de esti- 
mular a procriacgio e proteger a 
maternidade conforme o_pensa- 
mento do legislador tanto de hon- 
tem como de hoje. Diz ainda que 
o dr. Maciel certamente nao sabe, 
ao falar das indicagdes do aborta- 
mento na Russia, que este paiz 
ha mais de 2 annos recuou deste 
passo e cita a autoridade de par- 
teiros e gyn>cologistas russos 
a principio adeptos do aborta- 
mento social, acabaram por pe- 
dir ao governo sovietico medidas 
coercitivas deante do resultado ob- 
tido. Muitas das mulheres que 
se submettiam a taes methodos 
por 2 ou mais vezes, constituiram 


cifras elevadas de psychoneuro- 
ticas. E os russos acertaram em 
recuar, como alids estao fazendo 
em todos os sectores de sua po- 
litica interna e internacional. Diz 
ainda que, quando saudoso 
Porto Carrero, no Rio, levantou 
essas premissas, alids sob a ru- 
brica de abortamento prophylac- 
tico, teve pela frente a palavra 
austera de Miguel Couto e ou- 
tros. Essa these felizmente cahiu. 
Discorda ainda do A. quando 
critica o fomento da maternidade 
no Brasil, e refere que, tanto na 
extincta constituigdo0 como na 
actual, ao passo que o governo 
aconselha a procreagio de um 
lado, legisla sobre os meios de 
amparar a maternidade desva- 
lida, o que sem duvida é um es- 
bogo promissor de selecgdio qua- 
litativa. Sustenta a sua con- 
vicgio na efficiencia do exame 
médico pré-nupcial como factor 
eugenico e refere que as suas 
ideias estféo consubstanciadas 
em um livro recente — O Ho- 
mem Errado. Quanto ao Birth- 
Controll de que o A. se faz apolo- 
gista é medida sem duvida lou- 
vavel nos paizes de grande densi- 
dade e miseria, muito embora de 
certa forma perigosa pelo abuso 
que se vem fazendo delle, por 
meio de medicamentos e appa- 
relhos altamente prejudiciaes 4 
saude do conjuges. Acha ainda 
o melhor methodo, apesar de suas 
falhas o de Ojino — Knauss em 
que pese opinides contrarias como 
a de Frankel, etc. Quanto 4 in- 
jecgdes feitas com o esperma do 
marido refere que, aqui, foi um 
dos primeiros a tenta-las como 
meio anti-concepcional em casos 
nitidamente pathologicos que con- 
traindicavam a gravidez, e con- 
fessa a sua descrenga nesse me- 
thodo, nao tendo logrado exito 
satisfactorio. Disse que teve como 
collaborador nestas observagoes 0 
illustrado collega Gastio Fleury 
da Silveira. Entende que, 86- 
mente sob rarissimas indicagdes 
scientificas perfeitas e em casos 
especiaes 6 que se deve praticar 
o abortamento, devendo ser con- 
demnado todos os outros que nao 
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se coadunem com a_verdadeira 
sciencia. 

Dr. Onofre de Araujo: Faz 
suas as palavras do dr. Braga no 
que se refere ao abortamento so- 
cial, e, accrescenta que nao assis- 
te razio ao A. quando ataca o 
exame medico pré-nupcial, mes- 
mo tornado obrigatorio por lei, 
pois nao se deve ver na profissio 
do medico apenas um executor 
policial a fazer cumprir um dis- 
positivo legal, mas alguma cousa 
de mais elevado. O profissional 
pelos seus conselhos podera orien- 
tar o futuro casal sobre essas ne- 
cessidades da eugenia. Disse que 
muitas vezes, no caso do aborta- 
mento que o dr. Braga focalizou, 
com uma palavra amiga, um con- 
selho prudente, o medico pode 
dissuadir sua cliente da pratica 


do abortamento e verd que, ao 
depois, elle ter4 os proprios agra- 
decimentos da paciente e terd no- 
bremente cumprido sua missifo. 
Si, como disse o A. sao os factores 
economicos sociaes aquelles que 
mais frequentemente sao allega- 
dos por aquellas que procuram o 
abortamento como solugéo para 
esses males, apparece que o lo- 
gico é que se procure remover 
esses factores. 

Dr. Maciel de Souza: Diz 
que jd esperava essas objeccdes 
aos seus pontos de vista e que 
ellas partiriam naturalmente dos 
obstetras. Mas é uma questéio 
de convicgio, que por mais argu- 
mentos que sejam trazidos de 
parte a parte, nfo se conseguiria 
harmonia de pontos de vista. 


Servico de Prophylaxia da Lepra 


5* Reuniao annual, de 25 a 27 de Novembro 


1.8 SESSAO EM 25 DE NOVEMBRO 1939 AS 21 HORAS: 


Dr. Luiz Marino BECHELLI 
— “A quinoleina no tratamento 
da lepra (Nota prévia). 


Dr. FERNANDO ALAYON — 
“Histopathologia do leprolin-test 
nos doentes lepromatosos’’. 


Dr. PacHEcO BRAGA 
— “Lepra verrucosa’’. 


Drs. OswaLpo Freiras JuLIAO 
e CoucerRo — “Consi- 
deracgdes sobre o diagnostico dif- 
ferencial da lepra nervosa. A 
propdsito de 2 casos’’. 

De. Linneu Marros SILVEIRA 
— ‘Corregéo cirurgica da alope- 
cia supraciliar na lepra’’. 


Dr. ARGEMIRO RODRIGUES DE 
Sousa — ‘‘Associagio Dyskera- 
tose Bowen — Lepra’’. 


Pror. WALTER BUNGBELER, Dr. 
Octavio GonzaGa e Dr. NELSON 
DE Sovsa Campos — “Lepra 
congenita’”’. 

Dr. José MENDONGA DE BARROS 
— 1) “Os methodos de elimina- 
gio na biomicroscopia do olho le- 
proso”’ — 2) ‘“Biomicroscopia da 
cornea leprosa’’ — 3) “‘Bacterios- 
copia das lesdes oculares da lepra. 

Drs. Lauro DE Sousa Lima e 
Fiavio Mavurano — 1) ‘Plano 
de estudo da Raaccio leprotica”’ 
— 2) ‘Peculiaridade do eritema 
nodoso na lepra’’. 


2.2 SESSAO EM 26 DE NOVEMBRO, PELA MANHA 


Luiz Marino BEcHELLI 
e ArMANDO Berti — ‘‘Lesdes 
lepréticas da mucosa bucal. Es- 
tuds clinieo’’. 


Dr. Dircev G. pE Araujo — 
“Cirurgia geral em doentes de le- 


pra’. 
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Drs. Luiz Marino B&CHELLI 
e Danito NoGvuetra DA CUNHA 
— “A vitamina B — no tratamen- 
to das nevrites leprosas’’. 

Dr. Moacir Souza Lima — 
“Lepromina ; estudos experimen- 
taes’’. 

Dr. ArGEMIRO R. DE Sousa 
— “Caso geral de syndrome de 
Weill-Mitchell leprogenico”’. 


3.° SESSAO EM 26 DE 


Dr. Lauro pE Sousa Lima — 
“Sobre a forma incaracteristica’’. 


4." SESSAO EM 27 DE 


Dr. Fravio Maurano — 1) 
Lepra diffusa — Azul de metileno 
como revelador de lesdes na lepra 
difusa. 2) Eritema nodoso na 
lepra difusa. — 3) As perturba- 
goes da sensibilidade na lepra di- 
. fusa. — 4) A Histamina nas le- 
sdes da lepra difusa. 

Dr. Jos& MENDONGA DE Bar- 
ros — 1) “Incidencia das compli- 


JORGE ToLepo SaLes — “0 
Servico odontologico no Pavilhio 
dos menores do Sanatério Padre 
Bento’’. 


Drs. HuGco Guipa, 
Fiavio Mavurano e Lauro Sov- 
sa Lima — “‘Aspectos clinicos da 
reagdo leprotica. Tifose lepro- 
tica. 


NOVEMBRO, AS 20 HORAS 


CLASSIFICAGAO DA LEPRA — dis- 
cussio geral. 


NOVEMBRO, AS 15 HORAS 


cagées oculares dos doentes do 
Sanatério ‘“‘Padre Bento. Valor 
do exame de olhos prognos- 
tico’’. 

Dr. Luiz Marino BECHELLI 

“O tratamento da Reacgio 
Leprotica pela vitamina C’’. 2) 
Estado atual do tratamento da 
lepra ocular. — 3) Sobre a rea- 
cio ocular. 


5.° SESSAO EM 27 DE NOVEMBRO, AS 20 HORAS 


Dr. Cip BurGos — ‘‘Inquerito 
epidemioldgico”’. 

Dr. OswaLpo Frerras Juuiio 
— “Sobre um easo de lepra ner- 
vosa pura. 


Dr. Pavuto Ratu Sovsa 
— “Alteragdes osseas na lepra. 


Dr. Jos& Corria Carva- 
LHo — “Radgadas na lepra”’. 

Drs. Lauro pe Sousa Lima, 
NELSON DE Sousa Campos e FEr- 
NANDO ALAYON — 1) Fundamen- 
tos da Classificagio morphologi- 
ca das léprides tuberculéides. — 
2) Léprides tuberculdides atipi- 
cas — 3) Classificagio das 1é- 
prides tuberculdéides. — 4) Evo- 
lugéo e prognostico de forma tu- 
berculoide. 

Drs. NELSON DE Sousa Campos 
e Eurico Branco RiBerro — “Ab- 
cesso caseoso de nervo em crianga 
portadora de forma tuberculoide 
inicial’’. 


/ 


Drs. Luiz Marino Be&cHELLI 
e AvuGusto B. DE OLIVEIRA — 
“Commentarios sobre os resulta- 
dos histopatologicos biopsias 
praticadas em _ pelle aparente- 
mente si e descamante, em doen- 
tes de lepra’’. 

Pror. WatteR BiNGELER e 
Dr. Atayon — “‘Le- 
pra visceral: 1.* Communica- 
Alteragdes hepaticas’’. 

Dr. Sercio VerGa CARVALHO 
— “O sector oto-rino-laringolo- 
gico — II parte’. 

Drs. Hugo Antén1o Guipa e 
Lauro Souza Lima — “Medica- 
cdes auxiliares ao tratamento da 
lepra. 

Dr. José MENDONGA DE Bar- 
Ros — Tratamento geral da Le- 
pra; Referencias e complicagoes 
oculares. — Aspectos interessan- 
tes do compromettimento ocular 
na lepra. 
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Sociedade de Ophtalmologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 22 DE DEZEMBRO 


ECTROPION CICATRICIAL 
DAS DUAS PALPEBRAS — 
Dr. J. Pererra Gomes — O A. 
dissertou sobre um caso de ectro- 
pion cicatricial das duas palpe- 
bras: tarsorraphia total, auto- 
blefaroplastias pediculada e li- 
vre, tendo apresentado o paciente 
operado na enfermaria de que é 
director na Santa Casa de Mise- 
ricordia. 

Trata-se de S. M., preto, la- 
vrador, solteiro, com 31 annos 
de edade, brasileiro, procedente 
de Baurti. O paciente recebeu, 
accidentalmente, uma machada- 
da no rosto, do lado direito. O 
ferimento interessou a regiao fron- 
tal, o supercilio, as duas palpebras 
ea pelle da face, até a comissura 
labial, numa linha vertical par- 
tida da regido frontal. 

Diz o dr. Pereira Gomes que a 
observagio é interessante e digna 
de ser apresentada 4 Sociedade de 
Ophtgalmologia por varios mo- 
tivos : 


1.0 — Pela séde e pela extensio 
do ferimento, que, entretanto, 
nio se aprofundou, detendo-se 
nos rebordos orbitarios superior 
e inferior ; 


2.0 — Pelas verdadeiras mutila- 
cdes apresentadas e dependentes, 
de um lado, do ferimento propria- 
mente dito e, de outro, primeiro 
tratamento cirurgico a que o fe- 
tido se submetteu, improprio e 
sem technica, ao qual resultaram 
cieatrizes espessas, nodosas, che- 
loidiformes, além de ectropions 
cicatriciaes das duas_ palpebras, 
com exposigéo do globo ocular e 
consequente ulcera lagophthalmi- 
ca perfurante da cornea, e 


3.° — Pelas intervengées prati- 
cadas, num s6 acto cirurgico de- 
morsdo. Foram feitas: a resec- 
gio dos tecidos cheloidiformes e 


Presidente: Dr. Cyrro pE REezENDE 


rigidos das duas palpebras; o 
preparo de dois leitos palpebraes 
para receberem enxerto; a tar- 
sorraphia total e, em seguida, os 
enxertos. A palpebra superior 
foi reconstituida por grande en- 
xerto pediculado tomado da re- 
gido frontal, autoblepharoplastia 
de Fricke, e a palpebra inferior 
foi refeita por enxerto livre to- 
mado 4 distancia, no caso, sector 
semi-lunar de pelle total retirada 
da palpebra superior do lado op- 
posto, que nada soffreu com esse 
emprestimo, heteroblepharoplas- 
tia de Sheehan. 

O A. disse saber que o prefixo 
grego “‘hetero” significa disseme- 
lhante, o que poderia levar a crer 
que, nessa expressio, o enxerto 
fosse tomado de uma outra es- 
pecie de animal. Prefere, entre- 
tanto, assim dizer, de accérdo 
alids com os mestres francezes, re- 
servando para o ultimo caso a 
expressio alloplastia. 

O A. fez ainda consideracées 
sobre a vitalidade e a retraccdo 
dos differentes enxertos, dizendo 
que emprega ha muitos annos o 
enxerto livre, mas que ndo deixa 
de reconhecer a superioridade do 
enxerto pediculado, no que se 
refere 4 sua nutrigio. No caso 
observado, a comparagdo in- 
teressante, porque os dois enxer- 
tos, pediculado e livre, foram em- 
pregados na mesma occasiao. 

O operado ainda conservava as 
palpebras fechadas pela tarsorra- 
phia, mas o A. disse esperar que 
a ulcera pre-existente jd estivesse 
cicatrisada. 


CIRURGIA DA HYPOPHY- 
SE — Dr. Cartos Gama — O A. 
focalizou as suas actividades neu- 
rocirurgicas nos ultimos 10 annos, 
afim de salientar a questéo da ci- 
rurgia da hypophise, que, a seu 
ver, ainda nado foi inteiramente 
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acceita em S. Paulo, a despeito 
dos resultados obtidos, plenamen- 
te satisfactorios, como no caso a 
ser apresentado. 

Entre suas 742 intervencgédes so- 
bre o systema nervoso, o orador 
praticou 229 sobre o craneo, das 
quaes 115 com fins de diagnos- 
tico (ventriculographia) e 114 cra- 
neotomias por tumores cerebraes 
e affecgdes neuro-cirurgicas do 
encephalo. 

Apenas 8 se referem a tumores 
hypophisarios e 4 a outros tumo- 


res peri-hypophisarios, nada 
nos de 88 tumores infundibulo- 
hypophisarios foram document:- 
dos objectivamente. 
Considerando a elevacio do 
conceito que vae tendo a neuro- 
cirurgia no meio medico paulista, 
cré o que o numero dessas inter- 
vengdes deva augmentar doravan- 
te, mesmo porque jd vae sendo 
conhecida a minima: porcentagem 
dos casos radio-sensiveis capszes 
de se beneficiarem com essa mo- 
dalidade de tratamento. 


Faculdade de Medicina 


CONFERENCIA NA 2.* CADEIRA DE CLINICA MEDICA, 
EM 18 DE NOVEMBRO 


Presidente: Pror. Ovipio Pires pE Campos 


O DIAGNOSTICO FUNCCIO- 
NAL DO APPARELHO URINA- 
RIO — Dr. ArHaype PEREIRA 
— O A. diz que no diagnostico 
funccional do apparelho urinario 
estudard de modo succinto os fun- 
damentos e methodos de exame 
da funegio do apparelho secretor, 
do apparelho excretor e por fim 
da dynamica do reservatorio uri- 
nario, a_bexiga. 

Do ponto de vista clinico, os 
exames da funecio do apparelho 
secretor (o rim), marcaram epo- 
ca; entretanto, com o appare- 
cimento do moderno methodo de 
exploragéo renal, a urographia de 
excrecio, todos os complicados 
processos de verificagao funccio- 
nal entio utilizados, perderam 
terreno, dando logar a uma nova 
phase em que culminou em valor 
o estudo da dynamica do appa- 
relho excretor (calico-pyelo-ure- 
teral), e sobretudo nos ultimos 
tempos, aquelle da dynamica do 
reservatorio urinario, com a cys- 
tometria de Rose. 

Resume o apparelho secretor 
na sua arquitetonica complexa, 
na unidade secretora o nephronio, 
responsavel por funccdes diver- 
sas, taes como: a secrecio da 
urina, a synthese do acido hippu- 
rico, alem de oxydacdes outras, 
e a formacgio da ammonea. 


O glomerulo é responsavel pelo 
filtrado urinario, uma _ filtracido 
physica (ultra filtragio igual ao 
filtrado do plasma sanguineo), 
modernamente demonstrada pela 
punctura do glomerulo (Wearn- 
Richard). 

Factor importante nessa filtra- 
¢io, representa por certo a pres- 
sio arterial, pois que uma vez at- 
tingida abaixa de 50 a 60 mm. de 
Hg., nio mais: proseguiré a se- 
cregdo urinaria. 

A filtragio se processa atravez 
a membrana glomerular, que re- 
presenta um filtro cujos pdros 
sé sio permeaveis aos colloides e 
erystalloides de péso mollecular 
baixo. 

A demonstracio feita por per- 
fusio, em rins de cfes, confirma 
as experiencias de Bayliss Kerri- 
dige-Russel, levadas a effeito por 
meio de injecgdes venosas de pro- 
teinas de varios pesos especificos 
molleculares e verificagaio de sua 
passagem na urina. 

A funcgao urinaria entretanto, 
nio depende s6 da filtracgaio glo- 
merular; papel importante re- 
presentam os tubulos_ urinarios. 

A elles, cabem duas tarefas : 
reabsorpcaio de differentes sul)s- 
tancias do ultrafiltrado, demons- 
trada ainda pela punctura de 
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Wearn-Richard, e a secregio do 
acido hippurico e da ammonea. 

Se bem que Richard se oppuzes- 
se ao facto de que os tubulos pu- 
dessem secretar tambem a urina, 
a questao féra entretanto demons- 
trada. 

Em certos peixes como o Lo- 
phius piscatorius e o Opsanus 
Tau, de rins aglomerulares, ou 
pseudoglomerulares sem funcgio, 
e nao ligados aos tubulos, a li- 
gadura da arteria renal desses 
rins néo impede a vida dos ani- 
maes. O epithelio dos tubulos 
secreta a urina. 

E’ atravez das paredes dos tu- 
bulos que diversas substancias do 
ultrafiltrado s&éo completamente 
reabsorvidas para oO sangue. 

Chloretos e glycose, existem no 
ultrafiltrado (punctura de Wearn- 
Richard), e nio apparecem na 
urina vesical. 

As substancias sio mesmo reab- 
sorvidas diversamente nos varia- 
dos segmentos dos tubulos; as- 
sim, a glycose na pars convoluta, 
a agua na convoluta proximal e 
distal, os chloretos e bicarbona- 
tos na convoluta distal, sendo 
que a alga de Henle representa 
papel mais importante nessa reab- 
sorpgio em virtude da diffusio 
(Ludwig). 

Ha uma verdadeira reabsorpcgao 


selectiva, que se modifica ora pela - 


capacidade de concentragéo, ora 
por influencias physicas. 

A synthese do acido hippurico 
(do glyeocoll e acido benzoico), 
se passa no rim. 

As experiencias de Bunge e 
Schmiedeberg (perfusio do rim 
com sangue acrescido de acido 
benzoico e glycocoll), sio compro- 
vantes do facto pela grande ex- 
cregio de acido hippurico. 

O rim é responsavel ainda pela 
Synthese do acido phenaceturico, 
alem de oxydagdes como a do 
acidy phenil-propionico, butyrico, 


valerico, capronico e dos acidos 
aromaticos, 

No sangue s6 existe 1 milligr. 
de ammonea por litro; entre- 


tanto, no filtrado glomerular — 
(Wesrn-Richard), ella encon- 
trad. na proporgao de 288 milligrs. 
por 2t horas. Isso induz que elle 


excreta a ammonea, na base de 
10 a 40 milligrs., por hora. 

E’ que ella é necessaria 4 neu- 
tralisagio dos acidos na _ urina 
(Equilibrio acido-basico). 

O A. relembra que toda esta 
demonstracio da funccio do rim, 
no que respeita 4 secregio urina- 
ria, 6 tambem explicada de modo 
diverso conforme as _ multiplas 
theorias existentes. 

Basta citar que 14 dellas se 
propdem explicar o mecanismo 
daquella secrecio (Ludwig, Hei- 
denhain, Bowman, Metzner, Cus- 
chny, Putter, Buinewitsch, Lin- 
demann, Conway, Kosugi, Lami- 
Meyer e Rathery, Hill-Mc. Queen, 


-Gottlieb-Magnus, Koranyi, e por 


fim a theoria modernissima phy- 
sico-chimica. 

Do ponto de vista clinico; o 
estado higido nio implica em ab- 
soluta sufficiencia renal; ha por- 
tadores de rins hypoplasicos que 
apresentam ligeira insufficiencia 
compensada, demais quando exis- 
tem determinadas lesdes_ unila- 
teraes ha sempre o “renal contra- 
balance’, em que o rim opposto 
suppre e compensa a funcgdo per- 
mittindo uma diurese ‘‘indispen- 
savel” e ‘“‘necessaria’’. 

Outrotanto, nio se ignora que 
0 proprio parenchyma renal n4o 
mantem permanentemente todas 
as suas unidades secretoras em 
funcgao. Muitas permanecem 
inactivas (reserva), e entram em 
funcgéio 4 proporcio das necessi- 
dades. 

Por essa razio a determinagado 
clinica da funcgaio renal, pelas 
suas variadas provas, tem valor 
relativo porque representa sem- 
pre uma prova parcial. 

O compromettimento progres- 
sivo dos elementos funcciona2s do 
rim por processos ischemicos, in- 
flammatorios, t6xicos, ou destruc- 
tivos, implica no desappareci- 
mento. tambem progressivo da 
secrecéio urinaria até ser total- 
mente sustada. De ambos os rins 
sio attingidos por taes processos, 
sobrevém symptomas clinicos da 
insufficiencia renal que culminam 
na uremia vera. O A. cita em se- 
guida as enfermidades medicas e 
cirurgicas do rim que compromet- 
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tem o elemento nobre do rim: 
o rim hypoplasico, o polycystico, 

e a hydronephrose congenita en- 
tre as anomalias. As nephrites 
do typo Bryght, as nephrites e 
pyzlonephrites suppurativas, a tu- 
berculose, a syphilis, a actinomy- 
cose entre as molestias inflamma- 
torias. Cita por fim os cystos so- 
litarios, as perturbagdes dyna- 
micas e as obstruccdes das vias 
excretoras que na sua _ evolugiio 
compromettem a funcgio renal e 
por fim os tumores solidos que a 
destroem. 

Em clinica, a funegfio do rim é 
avaliada por methodos os mais 
variados que comportam um ele- 
vado numero de provas ditas 
funccionaes uteis umas para as 
affecgdes medicas do rim, e outras 
mais peculiares ds affecgdes ci- 
rurgicas. 

Inicia o seu estudo pelos metho- 
dos baseados nas alteragdes das 
funegdes normaes do rim (secre- 
toras e nfo secretoras), citando as 
provas physico-chimicas obtidas 
pelo exame da urina (quantidade, 
concentragio, peso especifico,cry- 
oscopia, conductibilidade electri- 
ca, refractometria, diluig&éo e con- 
centragéio, dosagem da uréa — 
prova da carbamida de Radé e 
Deutsch, prova da concentracgio 
de Mc. Lean-Wasselow, dosa- 
gem do chloreto de sodio, da crea- 
tinina, do acido urico, dos phos- 
phatos, prova alcalo-acida de 
Rehn, prova da diastase, prova 
do permanganato de Thodase, 
prova da  Phloridzina de von 
Mering, e dosagem do acido hip- 
purico. 

Os methodos baseados no exa- 
me do sangue comportam: a 
dosagem do azoto residual, e da 
uréa, dos productos da putrefa- 
cio intestinal (reaccio xantho- 
proteica) e pesquiza do indicam, 
eryoscopia, reaccio dos cromo- 
genos, creatinina, acido urico, re- 
serva alcalina. 

Para os methodos baseados no 
exame comparado do sangue e 
da urina, lembra; a constante 
ureo-secretoria de Ambard, a pro- 
va de Rehberg (creatinina), e a 
da uréa clearence de Me. Intosch- 
van Slike. 


Por fim, entre os methodos ba- 
seados na eliminagdo provocada 
de substancias extranhas ao me- 
tabolismo refere a prova do azul 
de methyleno de Achard-Castaig- 
ne, 4 do indigo-carmin de Voel- 
cker-Joseph com a sua moder- 
nisagéo a Chromo-urinoscopia de 
Mombaert, 4 da _ phenol-phtalei- 
na de Rowntree e Gerathy, alem 
dos recentes processos do encur- 
tamento do praso de dosagens, 
prova da urographia excretora de 
v. Lichtenberg, sobre a qual se 
estende no intuito de demonstrar 
o seu fundamento scientifico e sua 
dupla vantagem de dar a funcedo 
do parenchyma secretor, e a dy- 
namica calico-pyélo-ureteral indis- 
pensavel no diagnostico nao or- 
ganico porém baseado na verifi- 
cagéo das perturbacgédes de todo 
o systema. 

A prova do vermelho de tripan 
(Tripan rot) de Jasinski combi- 
nada com o indigo-carmin é por 
fim relatada sobretudo no que se 
refere 4 sua applicacaio pratica 
nos processos degenerativos e tu- 
moraes do rim. 

Passando ao estudo da funcgio 
do apparelho excretor do rim cons- 
tituido pelos calices, bacinete e 
ureter, o A. faz conhecer que elle 
tem por fim transportar a urina 
secretada pelo parenchyma do 
rim, dos calices para a bexiga. 

E, o faz por meio de contragédes 
peristaltismo (isoperistaltica), 
resultantes de um reflexo para- 
sympathico. 

Sao por ambos responsaveis, 0s 
centros autonomos localisados no 
bacinete, no ureter superior, além 
de elementos nervosos proprios 
(neuroides sympathicos e para- 
sympathicos). 

O apparelho excretor, para isso, 
mantem-se sob dois tonus dis- 
tinctos: o tonus plastico (arco 
reflexo sympathico), e o tonus 
kinetico, tonus contractil (reflexo 
parasympathico). 

Estuda em seguida as pertur- 
bagdes da dynamica desses or- 
gios, ora por exaggero da funcgao 
que se revelam pela hypertonia, 
hyperkinesia, espasmo e rigidez 
anullar ; ora por diminuigéo func- 
cional patenteada na_hipotonia, 


= oe 


« 
a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 145 


hypokinesia, atonia (perda da 
contractilidade temporaria) e pa- 
ralyse (ausencia de reacgéo con- 
tractil). 

Por taes perturbagdes res- 
ponsaveis : as infeegdes (absorp- 
gio toxica), as molestias inflam- 
matorias primitivas e secundarias 
dos rins e das vias excretoras, 4 
lithiase’ obstructiva, nao obstruc- 
tiva (caleulos canellados) e mi- 
gradora, molestias suppurativas e 
destructivas primitivas e secun- 
darias dos rins e das vias excre- 
toras, os tumores, as adheren- 
cias, bridas e cotovelos, as affec- 
gdes annexiaes, as anomalias e 
affecgdes outras do apparelho ge- 
pital e a intoxicagéo gravidica. 

A determinacgio clinica destas 
perturbagées é feita pela urogra- 
phia excretora (Roseno e v. Lich- 
tenberg) pela dynamoscopia de 
Perlmann, pela pyéloscopia de Le- 
gueu, Frey e Trouchot; e, mais 
modernamente pela urokimogra- 
phia de Holland, Sack, Wullen- 
weber. 

Passando ao estudo da funcgao 
da bexiga, diz que a mesma esté 
subordinada 4 duas phases dis- 
tinctas: a de retengio ou phase 
da collecgdo da urina, em que se 
processa a dilatagdéo muscular por 
accio tonica, e a phase da expul- 
sio que decorre da contragaio do 
detrusor por acgao kinetica. 

Essas duas phases, esto sob a 
dependencia de 3 mechanismos 
musculares diversos (Muschat) : 

o de fechamento, pelo qual 
sio responsaveis os dois esfinc- 
teres interno ou liso e externo ou 
estriado. 

- o da abertura, em que toma 
parte o trigono (musculo trigonal), 
© assoalho da bexiga, de cujas 
contragdes depende a abertura do 
esphineter liso, 

o da expulsio, pelo qual é 
responsavel o detrusor. 

A disfunegaéo desses tres mecha- 
nismos physivlogicos acarreta per- 
turiugdes bem sérias 4 vida dos 
enfermos portadores. 

i assim que, o comprometti- 
mento do mechanismo do fecha- 
mento leva inecontinencia uri- 
naria, aquella do mechanismo de 


abertura 4 retengiéo completa, e 
por fim a do de expulsfo 4 reten- 
gio parcial ou completa. 

Por outro lado, o reservatorio 
urinario esté sujeito ds variadas 
perturbagdes da sua dynamica, 
tal como o apparelho excretor, 
ora por exagero da funcgao, ora 
pela diminuicao. 

Desse modo, occorrem aqui tam- 
bem a hypertonia, a hyperkinesia, 


‘a hypotonia, a hypokinesia, a ato- 


nia e a_ paralyse. 

Taes perturnagdes decorrem de 
enfermidades da bexiga, do collo, 
da prostata, da urethra, mesmo 
as enfermidades do penis, as suas 
anomalias congenitas, e por fim 
de molestias do cerebro e da me- 
dulla. 

A cystite aguda e sub-aguda, a 
cystite intersticial, a bexiga con- 
traida, os diverticulos, a litiase, 
perturbam habitualmente a func- 
gio normal da bexiga levando-a 
ora a phases de reaccio com hy- 
pertonia e hyperkinesia que po- 
dem terminar pela estafa do de- 
trusor. 

Ter-se-a de permeio, phases de 
hypotonia, de hypokinesia, sur- 
gindo por fim a atonia e mesmo 
a paralyse. 

As dysectasias por esclerose da 
prostata e por hypertonia do es- 
phyncter; seja esta de origem 
central ou motivada pela irrita- 
bilidade muscular decorrente de 
affeecdes de orgios visinhos, de- 
termina todas as phases acima 
lembradas da disfuncgdio da be- 
xiga. 

O mesmo occorre com o adeno- 
ma e o cancer da prostata, as pros- 
tatites, das quaes se destaca uma 
variedade designada cystopareti- 
ca. 
Os estreitamentos da urethra, 
as angulacgées nas anomalias con- 
genitas, a phimose, e ainda as 
enfermidades medullares como a 
myélodysplasia, tabes, myelites, 
sio outrotanto responsaveis pelas 
perturbagdes da dynamica vesi- 
cal j& mencionadas. 

Em clinica, a sua verificagio 
se faz por 3 processos diversos : 
a cystoscopia com cysto-urethros- 
copia, a radiographia da urina 
residual contrastada e por fim 
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pela cystometria, que permitte 
ainda a distingaéo das perturba- 
codes de origem neurogenica da- 
quellas de origem myogenica. 
O A. apresenta no decurso da 
exposigio, radiographias de di- 
versas das perturbacdes dynami- 


cas do apparelho excretor obser- 
vadas em doentes de sua Clinica, 
pranchas illustrativas do assump- 
to da conferencia, alem de curvas 
cystometricas correspondentes aos 
estados hypertonicos e hypotoni- 
cos de bexigas enfermas. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Gastroscopia — Hector E. F. 
Srocker, “El Ateneo” (Florida, 
344), Buenos Aires, 1939. 


A gastroscopia ji passou do 
periodo de experimentacio cli- 
nica e vem sendo executada com 
frequencia em todos os grandes 
centros de gastro enterologia. Em 
nosso paiz sobre o assumpto va- 
rios trabalhos j4 foram publica- 
dos e uma excellente these, aqui 
commentada no anno passado, 
foi defendida perante a Univer- 
sidade do Rio de Janeiro pelo dr. 
Jorge Pereira. Na Europa appa- 
receram importantes publicagées 
e agora nos vem da Argentina 
um excellente livro, da autoria 
de Stocker. Trata-se de um vo- 
lume de 230 paginas, em magni- 
fica feitura material, com 123 
figuras das mais illustrativas, sen- 
do numerosas a cores, reproduzin- 
do aspectos do interior do esto- 
mago em casos pessoaes. O A. 
esmiussou 0 assumpto, detendo-se 
em questdes de technica e de in- 
terpretagio, o que torna o seu 
livro de grande alcance pratico 
para os que se dedicam ao trata- 
mento das molestias do estomago. 


Pratique anatomo-chirurgi- 
cale illustrée — F. Pairre, D. 
Griraup e S. Duprer — Volume 
III, G. Dorn & Cie. (8, Place de 
lYOdéon), Paris, 1939. 


E’ desnecessario insitir sobre o 
valor da obra, da qual este volu- 
me é a continuagdio. Fieis 4 sua 
concepgaio original da Anatomia 
cirurgica, os A. A. descrevem as 
visceras isoladamente e depois 


recebidos 


no seu proprio logar, passando em 
revista seus meios de fixacdo e as 
suas relacgdes mediatas e immedia- 
tas, para terminar com conclu- 
sdes sobre as vias de accesso mais 
favoraveis. E tudo devidamente 
transportado para o papel pelo 
lapis consagrado de Dupret. Per- 
to de 200 planchas elucidam o 
texto synthetico do presente vo- 
lume, esclarecendo cabalmente a 
anatomia dos orgams retroperis 
toneaes, assumpto sobre que ver- 
sa este 3.° volume. O primeiro 
trata da regiéo abdomino-thora- 
cica, e o segundo da regiaio abdo- 
minal media e do recto, com 410 
e 450 paginas e 747 e 594 figuras, 
respectivamente. O 3.° volu- 
me contem 514 paginas, com 688 
figuras e custa 200 francos. 


Alimentagao — Es- 
CUDERO, 2.* edigéo, Editora Scien- 
tifica, Rio, 1939. 

As questées de alimentagio es- 
tio despertando grande interesse 
em nosso meio. Varios livros tem 
sido publicados e a imprensa vem 
debatendo o assumpto. Nao é 
de admirar, pois, que jd tenha 
aleangado a 2." edigfio o excellen- 
te livro do professor de Buenos 
Aires. O seu nome acatado tem 
merecido e admiragfio dos brasi- 
leiros e as suas magnificas ligdes 
sio procuradas com grande in- 
teresse. Assim, esta 2.* edicio 
esté fadada a ter a mesma sorte 
que a primeira: desapparecer ra- 
pidamente do mostruario das li- 
vrarias. A obra interessa nio sé 
a medicos e educadores como a 
todo chefe de familia. 
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Observacgées geraes e contri- 
buicdes ao estudo da flora e 
fitofisionomia do Brasil. — 
F. C. edigio do Depar- 
tamento de Botanica do Estado, 
Sio Paulo, sem data. 

O presente volume é o 3.° de 
uma serie que o A. vem publican- 
do, como contribuigio valiosa ao 
conhecimento da Flora_brasilei- 
ra. Nas suas excursdes botani- 
cas, vem o A. colhendo numerosa 
documentagéo sobre a phytophy- 
siononomia dos logares visitados, 
commentando as observacdées fei- 
tas 4 luz dos seus profundos co- 
nhecimentos especializados. As- 
sim, o seu diario de viagem se 
torna um precioso repositorio de 
informagdes fidedignas, illustra- 
das com numerosas e magnificas 
photographias. O presente volu- 
me com 112 paginas em grande 
formato encerra 144 photogra- 
phias originaes. 


Indice-catdlogo médico bra- 
sileiro. — JORGE DE ANDRADE 
Mata, vol. I edigéo Andrémaco, 
Sio Paulo, 1939. 

O presente volume foi editado 
sob os auspicios do Conselho Bi- 
bliothecario do Estado de Sao 
Paulo e da Faculdade de medici- 
na da Universidade de Sio Pau- 
lo. E’ desnecessario encarecer 
o seu valor. Ja dissemos do in- 
teresse que tem um tal typo de 
publicagdéo quando fizemos, em 
novembro de 1939, o elogio da 
valiosa obra que 6 o Indice-ca- 
talogo medico paulista (1860-1936) 
concebido, organizado publi- 
cado pelo mesmo autor. Resta 
apenas accentuar que a continui- 
dade dessa obra é indispensavel 
para o progresso das nossas letras 
medicas. O presente volume 
abrange o periodo de 1937 e 
1938. Futuramente ser4 apresen- 


tado « volume correspondente a 
1939. 


Trabalhos do Departamento 
de Anatomia Pathologica — 
Cunu, Morra e outros, Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo, 
1935-!938. 


O presente volume encerra a 
collectanea de trabalhos produzi- 
dos no Departamento de Anato- 
mia Pathologica da Faculdade 
de medicina de Sao Paulo duran- 
te os annos de 1935 a 1938. Em 
9 volumes anteriores tinha sido 
reunida a prgduccao scientifica 
daquelle Departamento até 1934. 
O presente volume compée-se de 
15 magnificos trabalhos firmados 
pelo prof. Cunha Motta e seus 
collaboradores drs. Paulo Q. T. 
Tibirig4, Moacyr Amorim, W. 
E. Maffei, e Paulo Elejalde, em 
associacio com os professores Can- 
tidio de Moura Campos, Fran- 
klin de Moura Campos e Aguiar 
Pupo, que collaboraram na fei- 
tura de alguns trabalhos. 


Variabilidade dos microbios 
e bacteriophagia — Congresso 
de Kiew (1936) Imprensa da Aca- 
demia de Sciencias, Kiew, 1939. 

Reuniu-se em Kiew, na Russia, 
em 1936, um importante Con- 
gresso de Bacteriologia, que at- 
trahiu a attencio dos meios scien- 
tificos europeus, em virtude de 
ser destinado 4 discussio de dois 
themas de grande actualidade : 
a variabilidade dos microbios e a 
bacteriophagia. Trabalhos de 
grande valor foram alli apresen- 
tados e apparecem agora publi- 
cados integralmente em um grosso 
volume editado pela Academia 
de Sciencias de Kiew. O volume 
contem perto de 500 paginas e 
esté destinado a grande procura 
por todos os que se dedicam 4 
bacteriologia. 


Las bases orgdnicas vegeta- 
les — Antonio Nove.uas Roia, 
MANUEL Marin (Provenza, 273), 
Barcelona, 1940. 


Damos pressa em _  noticiar o 
reapparecimento das edicdes es- 
panholas da conhecida casa Ma- 
nuel Marin, de Barcelona: che- 
ga-nos 4s maios um excellente li- 
vrinho sobre os alcaloides — sua 
historia, sua pharmacologia, sua 
pharmacotechnica e seus usos 
therapeuticos. Trata-se de um 
guia seguro e moderno, que ac- 
tualiza os conhecimentos medi- 
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cos sobre o emprego dos alcaloi- 
des. Dando ecaracter pratico 4 
publicagéo, o A. organizou um 


Annaes da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. 
Paulo, XV, 1-325, 1939 — Al- 
guns dados sobre a ‘‘conche ossis 
sphenoidis” sinostose com os os- 
sos etmoide e esfenoide — Ger- 
son Novah; Contribuigéio para 
o estudo das celulas sanguineas 
e do quadro histologico hemato- 
poiético da ‘‘Mononucleose infec- 
tuosa’”” — José Oria e Michel 
Janra; A urecemia normal em 
Sao Paulo — Henrique Tastaldi 
Walter S. P. Leser e Milton P. 
de Siqueira ; Valor energetico de 
alguns alimentos brasileiros — F. 
A. Moura Campos, Octavio de 
Paula Santos, Tito A. A. Caval- 
ecanti, Demosthenes Orsini e J. 
B. Veiga Salles; O valor nutri- 
tivo do caré — F. A. Moura Cam- 
pos, Demosthenes Orsini e Geral- 
do Colonnese ; Pesquisas com- 
parativas do metabolismo basal 
— Demosthenes Orsini e Walde- 
mar Pueci; Contribuigéio ao es- 
tudo dos Phlebotomus do Estado 
de S. Paulo — A. L. Ayrosa Gal- 
vao e J. O. Coutinho; ‘‘Asper- 
gillus’’ do grupo ochracius isola- 
do de escarro — Floriano de Al- 
meida; Micetomas tordcicos — 
Floriano de Almeida e Rosa Ab- 
dalla ; Primeiro caso de acromia 
parasitaria de Jeanselme obser- 
vado em Sao Paulo — Floriano 
de Almeida e Carlos da Silva La- 
caz; Pneumatose cfstica do in- 
testino — Norberto Araujo Coe- 
lho; Estudo sobre as lesdes his- 
topathologicas em dois casos de 
actinomicose do 8S. N. C. — Dio- 
nisio M. Gonzalez Torres; Aneu- 
risma do seio de Vasalva ou diver- 
ticulos do pericardio? — A. de 
Almeida Prado; Alguns dados 
estatisticos relativos 4 pneumonia 
em Sao Paulo — Reinaldo Chia- 
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Summario dos ultimos numeros 


verini; Blefarospasmo no curso 
do parchinsonismo post-encefali- 
co — A. C. Pacheco e Silva e 
Fernando de Oliveira Bastos. 


Archivos de Biologia, XXIII, 
253-276, dezembro 1939. — Con- 
tribuigéo ao estudo nictoteros dos 
batraquios do Brasil — A. Ca- 
rini; Syndromo de Loeffler — 
Cesar Santos; Estudo cromato- 
grafico dos alcaloides do épio — 
Giorgio Renato Levi e Felice 
Castellani. 


Arquivos Brasileiros de Of- 
talmologia, II, 255-308, dezem- 
bro 1939. — O trachoma no O6es- 
te de Santa Catarina — Aure- 
liano Fonseca; Oclusaio da ar- 
teria central da retina — B. Pau- 
la Santos; Transposigéo de den- 


tes — Durval Prado; Tuber- 
culose ocular — W. Belfort Ma- 
tos. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIII, 229-256, setembro-outu- 
bro 1939. — Importancia clinica 
do conhecimento das trocas ga- 
sosas pulmonares — José Igna- 
cio Lobo ; Historia da origem da 
convulsotherapia pelo Cardiazol 
— Ladislau von Meduna; A 
convulsoterapia da esquizophre- 
nia. Retrospecto e perspectiva 
— Ladislau von Meduna. 


Caderno de Pediatria, lV, 
389-412, dezembro 1939. — Con- 
sideragdes clinicas sobre um par- 
ticular derrame peritoneal numa 
creanca de 3 annos — N. Javarone. 


Noticia Medica, VI, 1-8, 22 
de dezembro de 1939. — Throm- 
bose hemorrhoidaria — Antonio 
Salgado. 


formulario, que torna facil a con- 
sulta do medico. E’, pois, um li- 
vro destinado 4 grande acceitagao, 
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Pediatria Pratica, X, 280-359, 
julho-agosto 1939. — Les préca~ 
rences infantiles devant la thera- 
peutique — Georges Mouriquand 
Fistulas e quistos do tractus ti- 
reo-glosso — Mario Ottobrini Cos- 
tae F. Labate ; Questdes de aler- 
gia indispensaveis ao pediatra — 
Ernesto Mendes. 


Publicacgées Medicas, XI, 1-84 
setembro 1939. — O acido men- 
delico nas infeegdes urinarias — 
Laurindo Ferreira ; Lepra e Re- 
cklinghausen — Luiz Baptista ; 
Doenca de Nicolas Favre e estio- 
meno vulgar — Alipio Pernet ; 
Clima e tuberculose — Alberto 
Cavaleanti. 


Resenha_ Clinico - Cientifica, 
IX, 1-39, janeiro 1940 — Novas 
contribuigdes ao estudo da eri- 
tremia aguda — Giovanni di 
Guglielmo; Prophylaxia e diag- 
nostico precoce do cancer uteri- 
no Cesare Decio ;. Tratamen- 
to da uleera venerea e de suas 
complicagédes pelos sulfamidicos — 
Cosmos Lombardo; Considera- 
goes clinicassobre uma syndrome 
hemogenica com profusas metror- 
rhagias tratada pela esplenecto- 
mia — Angelo Migliavacca; Os 
tumores dos orgaéos urinarios — 
Giorgio Nicolich. 


Revista da Associagaéo Pau- 
lista de Medicina, XV, 321-386, 
novembro 1989 — Cystos idioto- 
picos do pequeno labio — Do- 
mingos Delascio e Ephraim de 
Campos; O problema do sopro- 
systolico mitral — Luiz V. De- 
court e Heribaldo Loverso ; Ac- 
gio dos sulfo-conjugados sobre o 
espermatozoide — Geraldo de 
Campos Freire. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VII, 358-466, dezembro de 
1939 Das formas clinicas da 
lepra — Aguiar Pupo; Bacilo 
da lepra — J. P. Carvalho Lima 
e Maria Arantes; Evolugio rara 
de dois casos de lepra na infan- 
cla Nelson Souza Campos: 
Um nuevo signo differencial entre 
Siringomielia y lepra nerviosa — 
Salomon Sehujman; Oeynhau- 


sen, o Hospital dos Lazaros e a 
Santa Casa de Cuiaba. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VI, 118-234, dezembro de 1939 — 
A proposito do conceito de mio- 
eardia — Antonio Ulhéa. Cintra ; 
Pneumonias. Seu tratamento pelo 
Dagenan — E. Amadei. 


Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sado Paulo, II, 92-149, 
junho 1939 — Regime alimentar 
no diabetes melitus — José I. 
Lobo: Diabete insipido com in- 
fantilismo e seu tratamento com 
p6 da hypophyse por via nasal 
— Gil Spilborghs. 


Revista da Maternidade, |, 
1-28, dezembro 1938 — Diphte- 
ria e vaccina — Gentil Marcon- 
des de Moura; Hereditariedade 
e tuberculose — Francisco Labate. 


Revista de Medicina, XXIII, 
331-425, outubro-novembro 1939 
— Consideraciones sobre cuerpos 
extrafios dejados accidentalmente 
en la cavidad abdominal — Al- 
berto Gutierrez ; Etio-patogenia 
do megacolon — Alipio Corréa 
Netto; Bile leite de calcio — 
Mario Ottobrini Costa;  Princi- 
pios basicos do tratamento cirur- 
gico das ulceras ‘gastro-duode- 
naes — Eurico da Silva Bastos ; 
Contribuigaéo brasileira ao estudo 
do megaesophago — Gabriel Bo- 
telho. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, V, 175- 
240, outubro dezembro 1939° — 
Nosologia psychiatrica — Edgard 
Pinto Cesar; Consideragdes so- 
bre uma Diplegia facial de pro- 
vavel causa escarlatinosa — V. 
Venturi ; Processo luetico da sel- 
la turcica com crises de natureza 
epileptica — E. de Aguiar Whita- 
ker ; Campanha contra o alcoolis- 
mo — Oswaldo Ferraz Alvim. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, XXVIII, 207-257, setembro- 
outubro, 1939 — Vascularisagio da 
polpa dentaria — Claudio Mello; 
Pontes de porcelana — Hermann 
Themel; Preparagdio de dentes 
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vivos para coroas Jaquetes — H. 
Spalding Both; A proposito da 
opportunidade da avulsio den- 
taria em periodo agudo — P. 
Terraillon. 


Revista Paulista de _ Tisio- 
logia, V, 202-284, julho-agosto 
1939 — A lucta contra a tuber- 
culose no Brasil — Clemente 
Ferreira ; Centros de tratamento 
ambulatorio, sua importancia na 
campanha antituberculosa — R. 
de Paula Sousa ; O Dispensario 
annexo ao Hospital Sao Luiz 
Gonzaga como centro de therapeu- 
tica — Joao Grieco, Carlos Co- 
menale Jr., Mario Lotufo e Pau- 
lo Minervino; Bases para a or- 
ganizagéo da lucta antitubercu- 
losa no Estado de S. Paulo, — 
Nestor Reis. 

285-360, setembro outubro 1939 
— A tuberculose nos japonezes 
do Brasil — Joao B. de Souza 
Soares e Lincoln Ferreira Faria ; 
A tuberculose em Sféo Paulo — 
Joio Grieco e Francisco A. Car- 
doso; O papel do semi-internato 
como auxiliar da luta anti-tuber- 
culosa — R. de Paula Souza; 
A proposito da roentgenphoto- 
graphia — Miguel Covelo Jr. ; 
Contribuigio para o conceito de 
efficiencia do dispensario entre 
nés — A. Tisi Neto, Homero Sil- 
veira e Marques Simdes. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Sao Paulo Medico, XII, 339- 
418, junho 1939 — Materia e clee- 
tricidade — Rolim de Moraes ; 
Exames medicos periodicos — 
Moacyr Navarro; Acdlasia — 
Eduardo Monteiro. 

1-82, julho-agosto 1939 — Etio- 
patologia e significagao clinica do 
estomago em cascata — A. Al- 
meida Prado; Tisiogenese 0. 
A. Rodovalho; A_ prophylaxia 
da tuberculose na Estancia Cli- 
matica de 8S. José dos Campos 
— Carlos Vieira de Moraes. 


Therapia, I, 1-72, setembro 
outubro, 19389 — A significacao 
clinica das extrassistoles — Luiz 
V. Decourt e Erasmo Lancia; 
Amputagio do colo uterino para 
a cura do prurido vulval essen- 
cia — Sylla O. Mattos; O her- 
pes zoster ophthalmico e seu tra- 
tamento — Francisco Ferreira; 
A reagéo de Frei em proctologia 
— Edison de Oliveira, O valor 
therapeutico dos raios infravere 
melhos — Rolim de Moraes; 
Diagostico precoce do cancer de’ 
colo uterino pelo test de Lahm- 
Schiller — Fuad Daud; Esbogo 
clinico para o emprego das nossas 
aguas minerais — Galdino do Val- 
le Filho; A quinina e a mulher 
gravida — Moysés Gentil Pe- 
reira; O phenomeno de Guna 
— Paulo Cesar Pimentel. 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de S3o Paulo 


Collagado de grau da turma 
de 1939 — Iniciando as solenni- 
dades de formatura, os doutoran- 
dos que agora concluem o curso 
na Faculdade de Medicina da 
da- Universidade de S. Paulo man- 
daram rezar no dia 4 de janeiro, 
missa em acgio de gragas na 
basilica de S. Bento. 

A missa foi celebrada ds 8 ho- 
ras, por d. José Gaspar de Affon- 
seca e Silva, arcebispo metropo- 
litano, contando a cerimonia re- 


ligiosa com a presenga, alem dos 
diplomandos, de pessoas de suas 
familias e representantes das au- 
toridades. 

Realizou-se, 4 tarde, no salido 
nobre da Faculdade de Medici- 
na, o acto da assignatura de di- 
plomas, sob a presidencia do prof. 
Rubiado Meira, reitor da Univer- 
sidade. Os diplomas foram entre- 
gues aos novos profissionaes em 
sessio solenne ds‘ 21 horas, no 
Theatro Municipal. 
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Paranymphou a turma de 1939 
da Faculdade de Medicina o dr. 
Adhemar de Barros, interventor 
federal. 

A turma compde-se dos srs. 
Adail Freitas Juliao, Alberto Cha- 
pehap, Alfredo Rocco, Amadeu 
Caparelli, Amando Caiuby No- 
vaes, Anis Azem, Antonio Corréa, 
Armando Kromprinz Cordeiro, 
Ary Lex, Augusto José Fernan- 
des, Augusto Marques Lima, Au- 
gusto Masearenhas Junqugira, Bo- 
livar Vidal, Celio Eduardo da 
Costa Galvio, Daher E. Cutait, 
David Rosenberg, Domingos An- 
dreucci, Domingos Machado, Ed- 
mundo Navajas, Emilio Mattar, 
Enéas Assis Sdes, Erico Cardeal, 
Erico Pimentel Dias, Ernesto Jo- 
sé Mayer Filho, Eurico Joppert de 
Freitas, Evandro Pimenta de 
Campos, Ewaldo Mario Russo, 
Floresmundo Plastino Zarazoga, 
Francisco Cavaleanti da _ Silva 
Telles, Floriano Basaglia Netto, 
Francisco La Sealla, Generoso 


Fogo 


O censo da molestia em Séo 
Paulo — Communicam-nos do 
Servigo de Estudos e Prophyla- 
xia do Pemphigo Foliaceo que, 
estando interessado em completar 
o censo da molestia, em nosso 
Estado, divulga os _ principaes 
symptomas clinicos do fogo sel- 
Vagem, que seguintes: 
“Tnicia-se a molestia por bolhas 
ho rosto, face anterior e posterior 
do thorax, que depois se genera- 
lisa para todo o corpo, excepto 
as formas frustas, em que a mo- 
lestia fica localisada nestas par- 
tes de eleig&o com conservagao de 
bom estado geral mas com sensa- 
gic de calor e queimaduras nestas 
regioes. Nos casos chronicos, que 
sic os mais communs, os doentes 
fie. immobilisados no leito, com 
ankyloses (juntas presas), atro- 
phicdos, com a pelle toda domi- 
na. por infeegio se descolando 


Concilio, Humberto Marassd, Ja- 
mil Daud, Jayme Aboysky, Joao 
Baptista Parolari, Joaquim Cle- 
mente de A. Moura, Jorge Fair- 
banks Barbosa, Jorge Ferreira, 
José Miguel Beraldi, José Pereja 
Revelles, José Zaitz, Julio de 
Gouvéa, Linneu Marques de As- 
sis, Luiz Antonio de Sampaio 
Doria, Luiz Augusto Monteiro de 
Toledo, Luiz Oriente, Maria Lui- 
za Mercadante, Massaki Udiha- 
ra, Maximo Cerri, Milton Casta- 
nho de Andrade, Nabuco Victor 
Martins Fontes, Orestes Barani, 
Paulo de Barros Franga, Paulo 
Carvalhaes, Pedro Alberto Serpe, 
Pedro Jannini, Renato Cocito, 
Renato Scavone, Roberto Morei- 
ra Lima, Rodolpho Crosato, Ro- 
meu Del Negro, Rubens Cunha 
Nobrega, Ruy de Souza Ramos, 
Sylvio Marone, Thomaz de Aqui- 
no Collet e Silva Filho, Walde- 
mar Cardoso, Waldyr da Silva 
Prado, Walter Amaral. 


Selvagem 


pelo menor traumatismo, signal 
de Nickolsky, e com uma inten- 
sa descamacio. Ha queda de 
cabellos, unhas, e um cheiro par- 
ticular de decomposicao da_ epi- 
derme. Os doentes queixam-se de 
grande sensacgdio de calor, ardor 
e queimadura. Ligeiro estado fe- 
bril todos os dias. 

E’ mais frequente de 12 aos 25 
annos e mais commum no sexo 
feminino. Em crianga até 5 annos 
nao encontramos casos da moles- 
tia. J& se acham fichados 375 
doentes. 

E’ de interesse para o Servigo’ 
receber communicagées de todos 
os casos suspeitos para a verifi- 
cagio e elucidagaéo de diagnosticos, 
e fornecimento de medicamentos, 
Séde do Servigo Instituto Conde 
de Lara, rua Domingos de Moraes, 
2.463, que fornece tambem litte- 
ratura sobre o assumpto.”’ 
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ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Instituto Butantan 
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Langamento da pedra fun- com a construccio do novo edi- 


damental do novo laboratorio ficio se resolvia uma questo pre- 
— Realizou-se a 4 de janeiro ds mente ainda mais que o Butan- 
~ 13,30 horas, no Instituto Butan- tan, com sua producgao, nao pe- 
tan, a cerimonia do lancgamento saria mais no orgamento gover- 
da pedra fundamental do novo namental. No anno que findou, 
edificio onde futuramente func- apesar da deficiencia de appare- 
cionard o laboratorio de bacte- Ihamento, o Butantan produziu 
riologia, actualmente dividido em 1.600 contos de réis, quantia essa 
varios immoveis. que serd augmentada sensivel- 


Numa clareira, aberta no bos- 
que de eucalyptus, onde surgird 
o edificio, foi construida, para a 
occasiado, pequena tribuna que os- 
tentava a bandeira nacional. Aos 
lados, em grandes quadros, as 
plantas e projecto da proxima 


mente logo que o novo Labora- 
torio tique concluido. Terminou, 
o orador, prestando homenagem 
4 memoria do sr. Alvaro Guido, 
tio tragicamente desapparecido. 

Logo a seguir, o dr. Adhemar 
de Barros interventor federal, as- 


Usou da palavra, no momento, signou a acta da cerimonia, es- 
o prof. Jayme A. Cavalcanti, crita em luxuoso pergaminho. 
director do Butantan, que foca- Procedeu-se 4 collocagio sym- 
lizou os grandes empreendimen- bolica da primeira pedra, sendo 
tos do actual governo especial- emparedada a urna contendo o 
mente no que concerne 4 saude pergaminho, uma _ collecgao de 
publica. Frisou, o orador, que moedas e outros documento, 


ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 
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